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A DUNAVET teruleti

kepviseloi

DR. TOTH JENO - teriileti képvisel6 — 30/966 0462

1949-ben szllettem Budapesten, az Allatorvostudomanyi Egye-
temen 7975-ben diploméaztam. 1975-1979 kozétt a Kiskunsagi
Allami Gazdasagban, Apajon dolgoztam Uzemi allatorvosként,
illetve emellett a haztaji allomanyokat is ellattam. 1980-1983 kdzott
az ISV Sertéshustermeld Vallalat, Biofertil Gazdasagi Tarsasaganak
voltam az igazgatdja.

1983-1988 kozott a Boscoop Szarvasmarhatenyésztd Kozds
Vallalatanal dolgoztam, mint a budapesti kirendeltség vezetdje,
emellett Pest, Nograd és Heves megyékben telepi szaporodas-
bioldgiai szolgaltatasi munkat is végeztem (22 telep). 1989-1991
kozott, mint a Boscoop allategészséglgyi féosztalyat vezetd
féallatorvos dolgoztam, és az egész termelési rendszer allat-
egészséglgyi iranyitasa is a feladatom volt.

A Pharmavet Allatgydgyaszati Kézos Vallalatnal 1997-1996 kozott
dolgoztam, mint dunantuli terlleti képviseld, ahol a gyogyszerek
nagy- és kiskereskedelmi értékesitésében vettem részt.

A Dunavet-B Zrt-nél 1996 6ta dolgozom, azaz immar 20 éve, mint
teriileti képvisel6 allatorvos elsésorban a Dunantulon, illetve
Pest, Heves és Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben dolgozom.
Feladatom, a terlletemen Iévé partner telepek lehetd legszélesebb
korl szakmai és gyogyszeres tamogatasa.

MARTA KRISZTINA - teriileti képvisels - 30/872 5171

2005-ben kezdtem meg a tanuimanyaimat a Szent Istvan
Egyetem Mezdgazdasag- €s Kornyezettudomanyi Ka-
ranak Allattenyésztd mérnok szakan, melyet Reproduk-
Ci6 és produkcid szakiranyon fejeztem be. Az egyetemi
évek alatt tanszéki demonstratorként dolgoztam, vala-
mint a Mikrobioldgia Tanszéken a mikotoxinokat termeld
Fusarium fajokkal foglalkoztam, a kapcsolodo terlle-
teken pedig kutatdmunkat végeztem. A diplomat és a
kozépfoku mezdgazdasagi szakmai nyelvvizsgat 2008-
ban szereztem meg. A tanuimanyaimat mezégazdasagi
biotechnolégusként folytattam, mikézben a Mezégazda-
sagi Biotechnoldgiai Kutatdintézetben dolgoztam; 2070-ben
kitlin6 eredménnyel végeztem.

Az egyetemi éveim alatt tobb alkalommal is részt vettem
az intézmény marketing tevékenységében, rendezvény-
szervezésben, és annak telies korl lebonyolitasaban.
Tobb éven keresztll képviseltem az egyetemet kildénbdzd
oktatasi- és mas egyéb szakkiallitasokon.

Az egyetem utan Uzletvezetd poziciét lattam el egy duna-
Ujvarosi allatpatikaban, majd kozel egy évig egy amerikai
cégnél, a Fagen-nél dolgoztam tolmacskeént és kapcsolat-
tartoként. A Dunavet-B Zrt-nél 2071 éta dolgozom, mint
teriileti képviseld, a Dunantulon.
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TerUleti képvisel6 —
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DR. HANKO FARAGO EMESE - terlileti képviselS és szarvasmarha portfélié menedzser — 30/554 6185

1963-ban szllettem Békéscsaban, az allatorvosi diplomamat 71987-ben kaptam meg. Szakmai munkam elsé 10 évében lehetéségem
volt megismerni szamos dllatfaj és munkakor specialitasait, gyakorlatat: munkamat a gyomaendrédi Kérosi Allami Gazdasagban szarvas-
marha telepi ellato allatorvosként kezdtem, majd a liba térzsallomany és a keltetd Uzem allategészségligyi fellgyelete tartozott hozzam.

Kislanyunk 7990-es szliletése utan Borsod-Abauj-Zemplén megyébe, Hejépapiba koltdztink. 1992-1994 kdz6tt Miskolcon dolgoz-
tam az egyik elséként megnyild kisdllatorvosi rendelében. 1994-1997 kdzoétt a Hejémenti Agrargazdasag Kft. Muhi sertéstelepének
lettem az ellaté allatorvosa: az 1000 kocas végtermeék eldallitod telephez tartozd 350 kocas tenyész-kocasuldd telep szakmai ellata-
sa is a feladatom volt. Az dllategészséguigyi stratégiai és szervezé munka mellett sokszor a gyakorlati munkat is magam kellett el-
végeznem, de részt vettem a telepek Uzemi iranyitasaban is.

1997 februarjatdl kezdtem dolgozni a korabban Intervet Hungaria Kft. néven ismert, ma MSD Animal Health allatgydgyszer gyar-
16 vallalatnal, mint szaktanacsado teriileti képvisel6. Terlletem Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg
és Békés megyeék voltak. Mivel a kezdetekben valamennyi dllatfaj termékeivel foglalkoztam, nagy hasznat vettem az el6z6 évek sokrétli
gyakorlati tapasztalatainak. 2006 szeptemberétdl a gazdasagi haszonallatok (sertés és szarvasmarha) izletdg szakmai és
marketing vezetGjeként folytattam a munkamat. A kdzel 20 év alatt szamtalan szakmai képzésen vehettem részt, illetve a vallalat
képviseletében szamos szakmai rendezvényen tartottam eléadast.

A Dunavet-B Zrt-nél 2016 augusztusatdl dolgozom, mint teriileti képvisel6 és szarvasmarha portfélié menedzser.
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DR. HANKO FARAGO EMESE

Szarvasmarha portfolié menedzser -

; t___, ’ terlleti képvisel6 — Eszak- és
‘ Kelet-Magyarorszag — 30/554 6185

¢
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DR. FILIPSZ ISTVAN - értékesitési és szakmai igazgat6 — 30/554 6197

1

J 1967-ben szllettem Tatan, a tatai EStvOs Jozsef Gimnaziumban érettségiztem.
L Az Allatorvostudomanyi Egyetemen 71990-ben kaptam diplomat ,summa cum

DR. FILIPSZ ISTVAN laude” mindsitéssel és kdztarsasagi dszténdijal. Az elmilt évek soréan két szakter-

Ertékesitési és szakmai leten is szakallatorvosi, specialista képesitést szereztem.

igazgato - terlleti

képvisel6 — Dél-Alféld 2000 nyaran kezdtem meg a munkat a Dunavet-B Zrt-nél. Terlleti képviseldként

- 30/554 6197 és szaktandacsadoként Csongrad, Békés és Jasz-Nagykun-Szolnok megyében

dolgoztam. A Dunavet-B Zrt-nél eltoltott évek és a spanyol HIPRA cégtdl kapott le-
hetéségek biztositottak szamomra azt a szakmai fejlédést, amelynek eredményeként
jelenleg is, mint sertéstelepi allategészségligyi szaktanacsadoé allatorvos tevé-
kenykedek.

2010-tdl intenziven foglalkozom a szarvasmarhak mastitis ellenes vakcinazasa-
nak témakorével, és a STARTVAC® vakcina Magyarorszagi menedzselésével. Részt
vettem a Cornell University USA, nemzetkdzi mastitis kurzusan 2013-ban. Tars-
szerzbje vagyok a STARTVAC® vakcina hazai telepi hatékonysagaval kapcsolat-
ban, a Magyar Allatorvosok Lapjaban megjelent cikknek, amely poszter formajaban
a 2016-os dublini World Buiatrics Congress-en is szerepelt.

2014 nyaran atvettem a Dunavet-B Zrt. szakmai iranyitasat, és mint szakmai
igazgatd tevékenykedem. Munkam részeként elsésorban az OPTIPIG sertés-
diagnosztikai és mas allatfaji vizsgalatok — ENTEROCHECK®, STARTCHECK®,
SEROMILK® — telies korl lebonyolitdsdban és értékelésében veszek részt. Ezen
témakorokrdl rendszeresen eléadasokat tartok az a Magyar Allatorvosi Kamara és
a kuldnbdzd szakmai szervezetek helyi, orszagos és nemzetkdzi rendezvényein.

2016 januarjatdl a Dunavet-B Zrt. értékesitési és szakmai igazgatdjaként
dolgozom.
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SERTES

A DUNAVET NAPOSKORI MALAC
MENEDZSMENT programja

~Jobban, mint masok” — mar malackorban is

agyarorszagon a genetikai elérehaladas ered-
ményeként, a nagy szaporasagu fajtak meg-
jelenésével, valamint a technoldgiai fejlesz-
tésekkel a telepek Uj problémaval taldlhatjak
szembe magukat: ,tul sok a malac”. A prob-
lémara mondhatjuk, hogy altalanos, mert ma mar a hagyo-
manyosnak nevezhetd fajtakombinacioknal is egyre tébb
malac szUletik. A malacok szamanak névekedésével ed-
dig nem ismert problémak jelentek meg az allomanyok-
ban: dsszességében ezek a malacok fokozott gondosko-
dast igényelnek. Ezért a megsziiletett malacok szama-
nak emelkedésével parhuzamosan meghatarozéva va-
lik és felértékel6dik a malacok naposkori szakszer( al-
lategészséguigyi ellatasa is. Az elérhet§ hazai statisztikak
szerint a megszuletett malac 6nkdltsége 3.500-4.000 Ft
korul mozog (3.750 Ft / malac, Dr. Ozsvari Laszlo, 2011.),
ezért a megszUletett malacok megfeleld kezelése és meg-
mentése a telep eredményességét jelentdsen befolyasolja.

A malacok naposkori szakszer( allategészségugyi ellata-
sa azért fontos, mert a nemzetkdzi és a hazai tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy a fiaztatdi veszteségek 80%-a
az élet elsd 3 napjaban torténik. Masrészt az élet els6 5
napjan szamos olyan éllattenyésztési és allategészséguigyi
beavatkozas térténik az dllomanyokban, ami alapvetéen
meghatarozza a malacok késdébbi egészségi allapotat és
névekedési erélyét. igy kimondhatjuk, hogy az élet elsé
5 napjan elvégzett allategészségligyi beavatkozasok
mindsége és eredményessége alapvetden befolyasol-
ja a naposkori malac veszteségeket, a malacok allat-
egészségugyi statuszat, névekedési erélyét, és ezzel
a telep kdézgazdasagi mutatoit.

Ennek a problémanak a megoldasara jott Iétre a
Dunavet Naposkori Malac Menedzsment programja.
Ez valdjaban egy ajanlas, ami nem mas, mint az élet
els6 5 napjaban végrehajtott allategészségigyi be-
avatkozasok ,j6 gyakorlata”. Ezt azért tartjuk fontos-
nak, mert az altalunk rendszerbe foglalt kezelések tobb-
sége valamilyen formaban minden sertéstelepen zajlik.
Gyakran azonban nem tudatosan, nem az ajanlasoknak
megfeleléen tdrténnek a kezelések, holott ebben az id6-
szakban nem csak a j¢ mindségl termék, hanem a meg-
felel§ id6pont, és szakszerl végrehajtas is elengedhetet-
len feltétele a sikernek.

A Dunavet Naposkori Malac Menedzsment alapvetéen
5 beavatkozasbdl all. Ezek a kévetkezdk:

1. Energiapotléas az eléhezés és az agyonnyomas megeld-
zése céljabdl

2. Coccidiostatikum adasa késébbi hasmenéses problé-
mak megel&zése céljiabdl

3. Mindségi vaspotlas az optimalis nbvekedeés eléréséért,
akar kétszeri vasazas formajaban

4. Antibiotikum kezelések az esetlegesen jelentkezd has-
menéses problémak megoldasara

5. Antibiotikum kezelés a Streptococcus suis problémak
megoldasa vagy megel&zése céljabdl

Az energiapotlas a megsziletés utan a legfontosabb te-
endd a malacok megmentése céljabdl. Ha sok malac szu-
letik (14-16 felett) és alacsony a sziletési testtdmeg, vagy
az ellés elhuzodik, akkor a malacok szinte biztosan ener-
giahianyosak lesznek. Az 1 kg alatti malacok ,ab ovo” ri-
zikdcsoportnak tekintenddk, azoknak az energiapdtia-
sa elengedhetetlen. Az energiapdtlas célja, hogy a mala-
cok minél el6bb tudjanak szopni és ne keriljenek negativ
energia-spirdlba (gyenge — energiahianyos malac — nem
tud szopni — még inkdbb energiahianyos malac — eléhe-
zés/agyonnyomas). Tehat a legfontosabb a megsziletés
utan a lehetd leggyorsabban az energiapdtlas. Erre a leg-
jobb megoldast a kdzepes szénlancu olajok adjak, ame-
lyek kédnnyen felszivodnak és azonnali energiaforrast biz-
tositanak a malacoknak. A j6, gydgyszer mindségul ter-
mékek nem befolyasoljgk az immunglobulinok felszivo-
dasat sem. Praktikus, a telepi munkat segitd megoldas,
ha a termék ,pig pump” kiszerelésd, kdnnyen adagolha-
t6 és szinezett, ami megkdnnyiti a kezelések elvégzésé-
nek az ellendrzését. llyen gyogyszer mindségl készitmeény
az ENERGYN gél.

A 3-5. nap kdzétt a malacok tébb kezelést is rutinszerU-
en kapnak a telepeken. llyen a coccididzis elleni kezelés
is. A kérokozo a hazai allomanyokban igen elterjedt, szin-
te minden allomany fertézéttnek tekinthetd.

A fertézéott dllomanyokban valamennyi megszUletett
malacot kezelni kell, mert materndlis immunitas ugyan
van, de nem protektiv, igy nem védi meg a malacokat a kli-
nikai tUnetek kialakulasatél. A kdrnyezeti higiénia 6sszes-
ségében nagyon fontos, mert ezdltal a fertézéses nyo-
mas csOkkenthetd, de ez dnmagaban nem oldja meg a
problémat. Az oocysték a fert6tlenitd szerekkel nem/alig
pusztithatok el, szinte minden kilsé hatasnak ellenall-
nak. A cél ezért nem a fert6z8dés megakadalyozésa, vagy
mentes dllomanyok létrehozasa, hanem az atvészeléses
immunitas kialakitasa, amely élethosszig tarté védettsé-
get alakit ki a malacokban. A coccidiosis elleni kezelés
(=metaphylaxis, atvészeléses immunitas kialakitasa) idejé-
nek pontos betartasa elengedhetetlen a kivant hatas el-
éréséhez. Amennyiben korabban kezellink, akkor a mala-
cokban nem tud kialakulni a lokélis immunitas, mert lesz-
nek olyan malacok, amelyek még nem talalkoztak a kor-
okozdéval vagy a még kevés szamu Isospora suis kéroko-
706 a kezelés hatasara elpusztul, igy a kezelésnek nem lesz
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megfelel6 immunogén hatasa. Amennyiben késébb keze-
link, akkor a kérokozd szévetkarositd hatasat nem tud-
juk megakadalyozni, igy a malacokban mar a fiaztatdban
jellegzetes hasmenés alakul ki, ami akar tdbbszor is visz-
szatérhet. Ennek a gazdasagi kartétele igen jelentds, mert
a karosodott bélbolyhok felszivd képessége tartdsan kor-
latozott lesz, és igy a valasztasi malacok sulya akéar 10-
15%-kal kevesebb lehet, mint megfeleléen kezelt tarsaike.
Masrészt ezek az érintett malacok a késébbiekben mas
emésztészervi betegségekre is fogékonyabbak lesznek
(pl. proliferativ entheropathia, ileitis).

Hasonld kronikus hasmenéses probléma alakulhat ki ak-
kor is, ha a kezelés soran nem megfeleld mennyiségu ké-
szitmény kerUl beadasra vagy az alkalmazott termek mi-
ndsége nem megfeleld. A toltrazuril adagja 20 mg/ttkg,
ez megfelel 0,4 ml/ttkg 0,5%-0s terméknek, ezért kilo-
nosen figyelni kell a kis testtdmeg miatti csekély mennyi-
ségu gyodgyszer pontos adagolaséra (pontos oral adago-
16) és a megfeleld minGségl termék kivalasztasara. llyen
termék a ZORABEL 50 mg/g szuszpenzié 250 ml és az
ESPACOX 50 mg/g szuszpenzié 1000 ml készitmények.

A naposkori malac menedzsment egyik legfontosabb ele-
me a mindségi vaspotlas. A naposkori vaspotlas elen-
gedhetetlen része nagylzemi sertéstartasnak. Ma mar
tudjuk, hogy a bevitt vas mennyisége és mindsége nagy-
ban meghatérozza a malacok vélasztasi testtomegeét, €s
ezzel a hizlalas végére elérhetd vagosulyt is. A 3-5. nap
kdzott alkalmazott 200 mg vas, amennyiben ez tokéle-
tesen értékesul, akkor is csak kb. 5,5-6 kg-os testtdme-
gig képes (ez kb. 4 kg testtdmeg ndvekedés a szlleté-
si testtdmeghez képest) kielégiteni a malacok vasigényét.
Miutan a mai korszer(l fajtak esetében a 28. napra biz-
tosan 7-7,5 kg-os valasztasi testtdmeggel lehet szamol-
ni és az atlagos szlletési testtdmeg 1,2-1,3 kg, igy a test-
tdmeg ndvekedésé alapjan a malac 5,7-6,3 kg tdmeg-
névekedése 381-422 mg vasat igényel. Ennek fényében
érthetd, hogy ma a legnagyobb probléma a szubklinikai
anaemia (Hb szint 90-110 mg/ml kdzétt). Ennek latha-
t6 tlnetei nincsenek, de hatasara a malacok névekedési
erélye csOkken, a vakcinakra adott immunvalasz-készség
rosszabb lesz és malacok ellendlld képessége is romlik. Az
anaemias malacok tehat gyengébben gyarapodnak, fogé-
konyabbak lesznek a fakultativ pathogén kérokozdkra (pl.
Streptococcus suis) és a fiaztatdban, valamint a battéria
elején beadott vakcinak sem muikodnek az elvart szinten
ezekben az allomanyokban.

Abban az esetben, ha a malacok ilyen nagy fejlédé-
si eréllyel rendelkeznek (,gyors névekedési tipus”), akkor
a malacok a 17. napra biztosan felhasznaljék a vastarta-
lékaikat, igy kialakul a masodik vashianyos fazis, az ,iron
gap”. Ennek megelézésére javasolt a masodik vasazas
bevezetése. Ennek mennyisége 200 mg/ malac, az op-
timélis ideje a 14-17. nap kdz6tt van. A masodik vasa-
zas idbpontjat a telepi adottsagok figyelembevétele mel-
lett az un. vaskalkulator segitségével lehet meghatarozni.
(www. fact.uniferon.com). Amennyiben a kétszeri vasazas
mellett dént egy sertéstelep, akkor még inkabb fontos a jo
mindségu és a kétszeri vasazasra alkalmas készitmény ki-
valasztasa. llyen készitmény az UNIFERON 200 mg/g in-
jekcioé malacok részére A.U.V., amely a magyar és az eu-
ropai piac meghatarozd készitménye.
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A vélasztasi malacok haemoglobin szintje alapveten
meghatarozza a battérias fazis elején a malacok napi test-
témeg-gyarapodasat. Kutatasi adatok és telepi tapaszta-
latok is azt mutatjak, hogy a vélasztas el6tti magasabb
haemoglobin szint magasabb napi testtdmeg-gyarapo-
dast eredményez: minden +10 mg/ml haemoglobin szint
emelkedés a valasztas utani 3 hétben napi +18 g testto-
meg-gyarapodast jelent (Nielsen J.P. et al, 2013.).

A napos korban leggyakrabban jelentkezd probléma a
malacok hasmenése. Ennek hatterében az esetek dén-
8 tébbségében a malacok nem megfeleld kolosztrum el-
latottsaga és higiéniai problémak vannak. Jellemz&en még
a legkorszerlbb E. coli hasmenés elleni kocavakcinakat
alkalmazo telepeken is a stldék almaiban gyakrabban je-
lentkeznek hasmenéses problémak, aminek a hatterében
a kocak relativ immunitéasa vagy nem megfelel6 immuni-
zalasa all. A legnagyobb problémat az jelenti, ha a tele-
pen eléforduld ,hagyomanyos E. coli” térzsek mellett méas
kérokozok is részt vesznek a hasmenésekben, mert akkor
mind a prevencid, mind a kezelés igen nehézzé, sikerte-
lenné valik (Cl. perfringens A, NNPD, TGE, rotavirus stb.).
A telepi tapasztalatok azonban azt mutatjak, hogy az ese-
tek dontd tébbségében a hattérben enrofloxacinra jol re-
agalo E. coli térzsek vannak. A kérdés ebben az esetben
az, hogy hogyan tudjuk a malacokat hatékonyan, bizton-
sdgosan és gazdasagosan kezelni ezzel a hatdanyaggal.
A forgalomban [év8 készitmények kozUl az elébbi para-
métereknek leginkabb az ordlisan alkalmazhaté 0,5%-0s
enrofloxacin készitmények felelnek meg. Az injekcios ké-
szitményekkel szemben ezek kdnnyen és pontosan ada-
golhatdk, és a beadasuk is kevesebb munkaerdt igényel.
Az injekcids készitmények esetén problémat jelent a 10%,
de még az 5%-os injekcidk esetében is a beadandd na-
gyon kicsi mennyiség, ami tuladagolashoz (és koltségno-
vekedéshez is) vezethet. A forgalomban 1évé és jol ada-
golhatd 2,5 %-os injekcids készitmények pedig 1ényege-
sen dragabbak. Ezért az idedlis valasztas mind a koltsé-
gek, mind a szakmai szempontok alapjan is a 0,5%-0s
ordlis készitmény, a LANFLOX 0,5% oldat malacok ré-
szére A.U.V., amely praktikus ,pig pump” kiszerelésben
kerUl forgalomba.

A fiaztatdban és a battérian is eléforduld egyik leggya-
koribb probléma a Streptococcus suis fertézés és en-
nek a kulonbdzd megjelenési formai. A naposkori me-
nedzsment szempontjabdl a legfontosabb az, hogy a
malacok mar a megsziletéstkkor a szilécsatornaban
taldlkoznak a kérokozdval és, azt kdvetden is gyakorla-
tilag egy ,folyamatosan fertézott” kdrnyezetben élnek,
azaz a fertézéses nyomas folyamatosan fennall. A kér-
dés azonban az, hogy egyrészt mekkora ez a fertézé-
ses nyomas, masrészt az, hogy a malac szervezetébe ez
a kornyezeti fakultativ pathogén koérokozé be tud-e jut-
ni. Az elsé tulajdonképpen higiéniai probléma, a megfe-
lelé kocakezelés és medikacid fuggvénye. Azonban az,
hogy a kérokozd be tud-e jutni a malac szervezetébe,
az az elvegzett véres beavatkozasok higiénigjatdl és a
megfeleld antibiotikus kezelésektdl (metaphylaxis) fligg.
A napos korban elvégzett AB kezelésekhez a megfele-
16 készitményt kivalasztani nem is olyan egyszer(. Figye-
lembe kell venni azt, hogy milyen naposkori problémak-
kal kiizd a telep, milyen koérokozok ellen akarunk haté-




SERTES

kony védelmet kialakitani, milyen a kocakrél eredd ver-
tikalis fert6zés dinamikaja, milyen hosszu tavu védelmet
akarunk biztositani, stb. Miutan az élet elsd 5 napjaban
a malacoknadl elvégzik gyakorlatilag az dsszes véres be-
avatkozast, igy a legfontosabb kérokozd, ami ellen véde-
kezni kell, az a Streptococcus suis. A kolddk, a herélési
seb, a farokcsonkitas sebe, a fogcsipés vagy a fllcsipké-
zés okozta sérlilések a legfontosabb behatolasi kapuk a
Streptococcus suis és egyéb gennykelték szamara is. A
legfrissebb nyugati tapasztalatok is azt mutatjak, hogy a
problémakkal kiizdé allomanyokban nem csak a klasszi-
kus tlnetekben megnyilvanuld Streptococcus suis fert6-
zés okozhat veszteséget, hanem a kérokozd behatolasa
utan kialakuld mikro- vagy makrotalyogok, és az ezek-
bél késbbb kialakuld szovédmeények is nehezen kezelhe-
t6 és szamottevd karokat okoznak. Ezért az alapvetd cél
a megelézés. A megeldzés alapja pedig részint a koca-
tap medikacidja, a j6 fiaztatdi higiénia, a megfelel§ kdl-
dokcsonk kezelés, az un. ,malacpanirok” alkalmazasa,
valamint a megfelel§ antibiotikus metaphylaxis. Ez azt je-
lenti, hogy a malacokat az adott beavatkozas idejére ma-
gas szintl védelmet biztositd antibiotikummal kell kezel-
ni. Erre a célra gyorsan, igen magas vérszintet add (nem

szUkségszerlen long acting), de széles spektrumu anti-
biotikumot vagy AB kombindaciot célszerd hasznalni. Ez
praktikusan az amoxicillin vagy annak kombinalt készit-
ményei, illetve a ceftiofur hatdéanyag lehet.

A probléma megoldaséra jo valasztas a GENTAMOX in-
jekcid, amely kimondottan a malackori problémékra kifej-
lesztett kombinacios készitmény. Ebben az injekcios ké-
szitményben az amoxicillin és a gentamycin szinergista
hatasat haszndljgk ki, ami szélesebb hatasspektrumot,
alacsonyabb rezisztenciat és nagyobb hatékonysagot
eredményez. Ez a kombinacids készitmény a fiaztatdban
eléforduld kornyezetbdl szarmazd szinte valamennyi kor-
okozdval szemben (Streptococcus suis, Streptococcus
spp., Staphylococcus aureus stb.), a kocakrdl vertikdlisan
terjedd leggyakoribb kérokozokkal szemben (Bordetella
bronchiseptica, Pastuerella spp.) és a legfontosabb
hasmenést okozd korokozokkal (E. coli, Clostridium
perfringens) szemben is hatékony. Osszességében a ké-
szitmény — a Mycoplasma spp. kivételével- valamennyi je-
len 1év8 lényeges korokozdval szemben hatékony és jobb
terdpias tulajdonsagokkal rendelkezik, mint a széles kor-
ben hasznalt amoxicillin tartalmu készitmények. [ |

MINDEN MALACNAK JAR!

)

KOKCIDIOZIS

megeldrés

VAS

ANTIBIOTIKUM
szajon at

ANTIBIOTIEUM

Injekcid Injekcid

LUMALET NAPOSKORI MALAC NIEWEDLNRN

KOMPLEX ALLATEGESZSEGUGY! PROGRAM

AZ ELET ELSO OT NAPJARA

2
;
7

CLANFLOX®)

Cuniferon‘a

N D

(GENTAMOX®)

DUNAVET plusz 2016



SERTES

Mi az FDA veleménye
a malacok oralis
vaskiegesziteserol?

szerzO: Frederik Stenbaek Schmidt

ltalanosan elfogadott tény, hogy az UjszUl6tt

malacok csekély vastartalékkal jonnek vilagra,

ezért megfelel6 mennyiségl és biztonsagos

vaskiegészitésre van szlkséguk, hogy egész-

séges fejlédésik biztositott legyen. Erre a

leggyakrabban alkalmazott mddszer vilagszerte az élet

elsd és harmadik napja kozétti injekcids vaspotlas (200

mg), hogy megelézhetd legyen a vashianyos anémia ki-
alakulasa.

A telepek egy kis része azonban maig az oralis vaski-
egészitést valasztja. Dontésiket a mdodszer kisebb mun-
kaigényével és az injekcids vaspotlas veszélyeivel (lehetsé-
ges fertézések) indokoljak.

Akérhogy is, a per os vaskiegészités altaldban nem
preferdlt a kdvetkez8k miatt:

e Az Ujszllétt malacok fejletlen emésztérendszere miatt
nehezitett a vas felszivodasa.

® Hasmenés esetén még rosszabb az oralisan felvett vas
felszivodasa.

¢ A nagyobb malacok inkabb a koca tejét valasztjak a vas-
ban gazdag takarmany helyett.

e Per 0s vaskiegészités esetén nehéz biztositani, hogy min-
den malac hozzajusson a szikséges mennyiségu vashoz.
¢ Az injekcios vaspadtlas egyszerlien minden malacnak ha-
tékonyabb, mint az ordlis.
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Az amerikai FDA (Food and Drug Administration) vila-
gossa tette allaspontjat a malacok per os vaskiegészitésé-
rél. Az ordlis vaskiegészitésre szolgald termékeket nem te-
kintik egyenrangunak, ezért az USA-ban mar nem is for-
galmazhatdk gyodgyszerkészitményként.

Az FDA weboldalardl:

LA KUIGNbozE oradlis vaskiegészitésre szolgald készitmé-
nyek tovabbra is forgalmazhatok. Ezekben a vas tdbbfé-
le formaban talalhaté meg, a vas mellett gyakran mas as-
vanyi anyagok, vitaminok vagy egyéb osszetevék is sze-
repelnek a készitményekben. A készitmények valtozo ki-
szerelésliek, adaguak és adagolasuak. A CVM*-nek nincs
tudomasa arrdl, hogy a kiszerelés, az adagolas és a vas
értékesllése a legtdbb ilyen készitményben kielégits, ha a
terméket a hasznalati utasitasnak megfeleléen alkalmaz-
zak. Ahogy arrdl sem, hogy ezekkel a termékekkel etet-
ve a vemhes vagy szoptatd kocékat, emelkedik a koca-
tej vastartalma vagy megelézhetd a malacok vashianyos
anémigja.,,

A Pharmacosmos és az FDA kovetkeztetése ugyanaz.
Az injekcios vaskészitmények a leghatékonyabbak a ma-
lacok vaspotlasara, elényeik joval felilmuljak az ordlis sze-
rekét. A per os vaskiegészitést alkalmazé vagy azon gon-
dolkodd telepek nem varhatnak ettél a médszertél ugyan-
olyan ndvekedési eredményeket, mint az injekcids vaspot-
lastal. [ |

*CVM (Center for Veterinary Medicine, Allatorvosi Gydgyszerek Kézpontja)
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Endoparazitozisok:
az elkerulheto vesztesegek

nagylzemi sertéstartas soran el6forduld be-
tegségek kozUl egyre nagyobb figyelem iranyul
a kulsd és belsé parazitdzisokra, miutan jelen-
t8s gazdasdgi veszteségeket okozhatnak, ki-
onodsen, ha a hizlalas soran folyamatosan ter-
helik az allomanyt. A belsé parazitdk kdzul az Ascaris
suum, a Trichuris suis és az Oesophagostomum fajok vi-
lagszerte elterjedtek, és hazankban a legkorszerlbb tar-
tasi technoldgigju sertéstelepeken is eléfordulnak. Az
endoparazitdzisok egyik jellegzetessége az, hogy az ese-
tek dontd tébbségében nem nyilvanulnak meg klinikai tu-
netekben, ezért a veszteségek legtdbbszor lathatatlanok
maradnak mind a tulajdonos, mind az allatorvos szama-
ra. Pedig a bels§ él6skdddk a termelési mutatokat a tel-
jes termelési szakaszban rontjak, jelentds vesztesége-
ket okozva a termel8knek. Ezért az endoparazitdzisokat
a klasszikus profitgyilkosok k&zé sorolhatjuk, mert szin-
te észrevétlenll, de igen jelentésen képesek rontani az
allomanyok profittermel6-képességét. De miutan ezek a
kérokozdk viszonylag egyszerlen kontroll alatt tarthatok,
igy az ,elkertlhetd allomanyszintl vesztesegek” katego-
ridjaba tartoznak. Vagyis ha a rendszeres diagnosztika
mellett folyamatos, tervszer( és hatékony kezelések zaj-
lanak, akkor a veszteségek az allomanyokban minimali-
zalhatok.

A sertések belsd éléskdddi széles korben elterjedtek,
a lehetséges parazitak szama igen nagy. Mig a vaddisz-
nokban a vizsgalatok szerint akar 15-20 féregfaj is el6-
fordulhat egyszerre, addig a nagylzemi tartasi kérdlmé-
nyek kdzott ezek szdma 1-4 kdzott van, és ezek kdzdl
is a legjelentésebb az Ascaris suum (Dr. Jerzsele Akos,
2016.). A nagylzemi tartas tehat azzal a hatassal jar, hogy
az allomanyokban eléforduld parazitafajok szama lecsdk-
ken, egyedszamuk, fert6zéses nyomasuk és ezzel az al-
taluk okozott kar azonban jelentésen megnd. Jelenleg a
hazai allomanyokban az Ascaris suum (sertés orsoférge),
a Trichuris suis (sertés ostorférge) messze a leggyakoribb
endoparazita.

Az endoparazitdzisok altal okozott veszteség nagy-
sagat Ol érzékelteti az az adat, mely szerint az USA-ban
a sertéstartasban jelentkezd allategészségugyi veszteseé-
gek 21%-a vezethetd vissza a belsd él6skdddk kartéte-
lére (Dr. Ozsvéri LaszIo, 2011.). Ennek nagysaga dssze-
mérhetd a PRDC altal okozott veszteséggel. Az EU sta-
tisztikai szerint csak az orsoéférgesség altal okozott karté-
tel 9-10 EUR hizésertésenként, amibdl a kdzvetlen vesz-
teség (takarmany-értékestilés romlasa) csak a veszte-
ség 1/3-at teszi ki, a tébbi a nehezen érzékelhetd addi-
ciondlis veszteség:a vakcindzas hatékonysaganak rom-
lasa, a PRDC gyakoribb eléforduldsa, a technikai és me-
nedzsmentkoltségek emelkedése és a szaporodasbiold-
giai problémak.

A belsd éléskddbk gazdasdgi kartétele tobb tényezd-
re vezethetd vissza: csdkken a takarmanyfelvétel és a napi
testtdmeg-gyarapodas, romlik a takarmany-értékestlilés
és a szinhuskihozatal. Emellett az Ascaris suum larvak
vandorlasa miatt jelentsen megnd a tidé- és majkobza-
sok aranya. A legujabb kutatasok azt mutatjak, hogy bél-
férgességben szenvedd sertések atlagos napi takarmany-
felvétele 5%-kal, éatlagos napi testtdmeg-gyarapodasa
31%-kal csdkken, mig az atlagos takarmany-értékesulé-
se 17%-kal romlik a biztosan parazitamentes hizokhoz ké-
pest (Dr. Ozsvari LaszI6, 2015.). A telepi vizsgalatok ered-
ményei azt mutatjak, hogy a kdzepesen fertézott telepe-
ken az endoparazitézisok idllt formai (és a telepeken al-
talaban ezzel taldlkozunk) a takarmany-értékesulést atla-
gosan 5%-kal (3-7%), mig a napi testtdmeg-gyarapodast
3-5%-kal (3-11%) csdkkentik. Ez a profit nyelvén azt jeleni,
hogy hazai kérilmények kdzott, amennyiben a napi test-
tdbmeg-gyarapodas 5%-kal csdkken, akkor ez egy hizén
elérhetd profitot 10%-kal csdkkenti. Ma Magyarorszagon
egy kdzepesen fert6zott telepen a veszteség 750-900 Ft/
hizé kbzé tehetd.

A sertés orsoférgével (A. suum) gyakorlatilag valameny-
nyi hagyomanyos nagytizemi allomany fertézétt. Ugyan a
statisztikék szerint a fejlett sertéstartasi kulturaval rendel-
kezd orszagok allomanyainak 50-75%-a fertézott, ennek
ellenére a hazai céliranyos vizsgélatok szinte minden vizs-
galt allomanyt fertézottnek talaltak. Ez a parazita barme-
lyik korcsoportban eléfordulhat, de elsésorban a valasztott
malacok és a hizok kdzoétt figyelhetd meg. A mai intenziv
sertéstelepeken azonban mind a kocak, mind a kanok ko-
z6tt szamolni kell az eléfordulasaval.

Annak ellenére, hogy az akar nagyszamu kifejlett or-
soféreggel fertézott sertések is klinikailag egészséges-
nek tlnnek, a termelési mutatdk jelentésen romlanak,
és egyeértelmU dsszefliggés mutathatd ki a kifejlett orso-
férgek szama és a testtdmeg-gyarapodas cstkkenése
kozott (Dr. Ozsvari LaszIlé, 2015.). Az A. suum fertézés
klinikai tlineteket nagyon ritkan okoz, esetleg a fert6-
zés akut fazisaban malacoknal a gyakori kéhodgés utal-
hat a bantalomra, amit a tidében vandorlé larvak idéz-
nek eld. Ez az extraintestindlis folyamat a mas kéroko-
zOk altal okozott tuddproblémakat jelentésen sulyos-
bithatja. A vandorld larvak majkarositd hatasanak (tej-
foltos méaj) gazdasagi kdvetkezményei sulyosak lehet-
nek. Amennyiben a telepek az orsdéférgek ellen nem
védekeznek, akkor a majak 10-33%-at is elkobozhat-
jak. 2001-ben az USA-ban az orsoférgesség miatti va-
gohidi méajkobzasok veszteségét évi 17,5 millié dollar-
ra becsulték. Az orséférgek altal okozott kartétel jelen-
t8s dsszetevdje az, hogy a fertézott és nem kezelt (vagy
nem megfeleléen kezelt) dllomanyokban a kocak gyak-
rabban klzdenek fertilitasi problémakkal, mint a men-

DUNAVET plusz 2016



tes (vagy nem mentes, de kontrollalt) kocak. Ennek k&-
vetkeztében megnd az Uresen tlt6tt napok szédma. Ki-
emelt jelent8sége van emellett annak is, hogy a fert§-
z6tt dllomanyokban a kocak tejtermelésére, valamint a
malacok kolosztrum-ellatottsagara is negativ hatassal
van az orsoférgek jelenléte.

Az ostorféreg (Trichuris suis) széles kdrben elterjedt,
de az orsdféregnél ritkédbban eléforduld endoparazita. Ez
a féreg a vakbélben telepszik meg és vérrel taplalkozik.
Nagyszamu féreg invazidja esetén bélgyulladast, hasme-
nést, étvagytalansagot, ennek kovetkeztében fejlédésben
vald visszamaradast okozhat. Mesterségesen fert6zott hi-
z6sertéseknél a parazitamentes tarsaikhoz képest a test-
tdmeg-gyarapodas 6-35%-kal, a takarmany-értékesllés
3-33%-kal romlik (Dr. Ozsvari LaszI6, 2015.). Ennek a pa-
razitanak a jelentéségét ma az adja, hogy sem az elterjed-
ten hasznalt levamisol, sem az ivermektin nem tokélete-
sen hatékony erre a féregfajtara. Ezért ha egy telepen ru-
tinszer( kezelések zajlanak rotacids program vagy vizsga-
latok nélkul, akkor a fertézott telepeken a kdrokozo karté-
tele igen jelentds lehet.

A hazai gyakorlat azt mutatja, hogy ugyan allomany-
szintd preventiv parazitaellenes kezelések tdbbnyire zaj-
lanak, de ezekben gyakori az Otletszerliség és a készit-
mények gyakran nem a hasznélati utasitasoknak megfe-
leléen kerlinek alkalmazasra. (Ez leginkabb az ivermektin
tartalmu injekciok hasznalata soran jellemzd.) Ezért lehet
hallani azokat a véleményeket, kétségeket, hogy kezellink
ugyan, mégis vannak problémak a telepen vagy a vago-
hidon, akkor megéri-e a befektetés. Ezért célszerd ketté-
bontani a kérdést: az optimalis parazita-kontroll részben
szakmai kérdés, részint koltség-haszon elemzés kérdése.
Ahhoz, hogy hatékony és kdltséghatékony programot le-
hessen feldllitani egy telepen, a kdvetkezd szempontokat
kell figyelembe venni:

— az él8skdddék eléfordulasi gyakorisaga az allomanyban
— a telepi technoldgia (AlI/AO, allatmozgatasok stb.)

— ezekbdl kdvetkezéen mekkora lehet az dllomanyszintd
veszteség

— milyen kezelési lehet6ségek adottak az allomanyban
(takarmanymedikacio, egyedi kezelések, gydgyszerada-
gold rendszerek az ivovizhdldzatban, stb.)

A parazitdzisok el6forduldsi aranyat parazitoldgiai al-
lomanydiagnosztikai rutinvizsgalatok segitségével tudjuk
meghatarozni. A mintavételezés és a kuldés egyszerd, a
teleprdl beklldétt megfeleld szamu minta segitsegével az
allomanyszintl féreg-fertézottség megallapithatd és a kri-
tikus pontok is meghatarozhatok. A sertéstelepek telies
korl helmintoldgiai felmérésekor a kritikus korcsoportok
vizsgdlatanak eredménye ad tajékoztatast a telep tényle-
ges parazitoldgiai helyzetérdl. A kiindulasi pont a tenyész-
allomany (kocék és — esetleg — kanok) fert6zottségének is-
merete. Emellett ismerni kell az utddallomany fertézottsé-
gét, és a tenyész-stlddk parazitoldgiai allapotat is.

Ezek alapjan az alabbi csoportokbdl kell mintakat
venni:

— Fiaztatd: leellett (szoptatd) kocék (pozitiv esetben a ma-
lacaik mér a fiaztaton fert6z&dhetnek)

— Hizlalda: a.) frissen telepitett malacok (hozhatjak maguk-
kal a fertézottséget a kocatdl vagy a battériardl) b.) leadas
el6tti hizok (fert6zottségik a hizlaldaban alakul ki)

— KocasUlddk: sajat/vasarolt sUldSk vizsgalata egyarant
elengedhetetlen
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—Vemhes koca szdllas: az elletébe kerllé kocak fertézott-
ségi dllapotat mutatja

— Tenyészkanok és/vagy keresdkanok

A megjeldlt csoportokbdl vizsgalandd mintak mennyisé-
ge a telepi létszamtdl fiigg. Altaldnosan elfogadott, hogy
megbizhaté adatot az édllomany 10%-anak vizsgalati
eredményébdl kaphatunk. A megbizhaté felmérési ered-
mény mellett azonban a gazdasagossagi szempontokat is
figyelembe véve kell behatarolnunk a vizsgalandd mintak
mennyiségét. A parazitoldgiai allapot redlis felméréséhez
szUkséges és elégséges mintak szama:

— 500 kocas telepnél a fent megjeldlt csoportokbdl (leellett
kocak, hizlaldaba frissen telepitett malacok, leadas elt-
ti hizok, kocasUlddk, vemhes kocak, kanok) 20-20 (6sz-
szesen 100-110 db) egyedileg gyUjtott bélsarminta szUk-
séges

— 1000 és efélotti kocalétszam esetén a mintaszamot cso-
portonként 30 db-ra kell névelni. Ebben az esetben az
elsd vizsgélat 150-170 mintat jelent.

Az allomanyszint(i veszteségek tajékoztato jellegli megha-
térozésa a megfeleld szakirodalmi adatok felhasznalasa-
val nem tul bonyolult feladat. (Természetesen a pontos
szamitasok elvégzése bonyolult, szamos adatot igényel és
komoly szaktudast is feltételez.) A szamitas soran a szak-
irodalom altal a gyakorlati kérllmények kdzdtt, kdzepes
fertézottség mellett atlagosnak mondhaté a takarmany-
értékesllés és a napi testtdmeg-gyarapodas kismértékd,
azaz 3%-os romlasaval szamolhatunk. A szakszer( keze-
lés bevezetésével feltételezzik, hogy ezt a 3%-ot nyerjuk
meg és ez a telep bevétele, mig a kiadas a gyoégyszer-
koltség. A szakszerU parazitaellenes kezelés hatasa nem-
csak az, hogy a fertézott dllat megszabadul a parazita-
tdl és annak karos egészségugyi (és gazdasagi) hatasa-
tdl, hanem az is, hogy az allomany a jovében kisebb mér-
tékben lesz kitéve a kdrnyezeti peték, larvak, stb. okozta
fertézési nyomasnak. Az allomanyszintl szakszer( parazi-
ta-ellenes program mindig koltséghatékony és nagyon j6
megtérulési mutatokkal rendelkezik (200-300%).

Az &llomanyszintd kezelések soran kuléndsen fontos
a megfeleld hatdanyag kivalasztasa. Ez nemcsak arkér-
dés, mert figyelembe kell venni a telepi vizsgalatok ered-
ményét, az esetleges rezisztenciaviszonyokat, a hato-
anyagok hatasspektrumat, kérokozé fejlédésmenetét stb.
Ez azért fontos, mert pl. az ivermektin nem hatékony sem
az Ascaris suum vandorld (extraintestindlis) larvaira, sem
a Trichuris suis-ra és nincs ovocid hatdsa sem. Az alab-
bi tablazat mutatja a legfrissebb hatékonysagi vizsgalatok
eredményeit. Ebbdl egyértelmien kiderUl, hogy univerzalis
molekula nincs, a hatdéanyag vélasztasban a telepi vizsga-
latok eredményeinek meghatarozé szerepe van.

Az eredményekbdl az is kiolvashatd, hogy a sertés or-
soféregre gyakorlatilag valamennyi molekula 100%-ban
hatékony, akkor viszont felmerUl a kérdés, hogy mégis mi-
ért az Ascaris suum a legelterjedtebb és a legnagyobb
gazdasagi kart okozd endoparazita. Ennek oka egyrészt a
kérokozo bioldgiai sajatossagaiban, masrészt a nem meg-
felel§ telepi kontrollprogramokban keresendd. Az Ascaris
suum rovid életciklusu fonalféreg fajta. Az az id6szak,
amig a felvett, embrionalddott petébdl kifejlett, ivarérett fé-
reg lesz, 50 nap, ami kedvezd kortimények kozott, ma-
lacokban 35 napra is rovidulhet (PP id6szak, prepatens
id6szak). A kllvilagban sziikséges embrionalddasi idszak
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18-30 nap. Tehat a fertézdképes generaciok kozotti idé
53-80 nap lehet, ami azt jelenti, hogy a kocatdl fert6zott
malac mar a battérian képes eredményesen fertdzni tar-
sait és fert6zotté, ,,szennyezetté” tenni a battériat. De ez
azt is jelenti, hogy amennyiben a malacok a hizlaldaba tor-
ténd feltelepités utan fertézd8dnek, akkor éppen a vagas
elétt lesznek leginkabb kitéve az orséféreg kartételének.
Masrészt az A. suum kifgjlett alakjai naponta 200.000-
1.500.000 petét is rakhatnak, amelyek igen hosszu ide-
ig életképesek maradnak a kornyezetben. Vannak olyan
vizsgdlatok, amelyek szerint az A. suum petéje akar 9 évig
is fert6z6képes marad, és a klasszikus fertétlenitészerek
sem hatékonyak ellene. Mindez azt mutatja, hogy a fert-
z6tt telepeken a kérokozd korlatlanul, folyamatosan ren-
delkezésre édllhat. Ezért az endoparazita ellenes progra-
mok célja a korokozd kontrollja, a kritikus pontokon a fer-
t6zéses lanc megszakitasa, és ezzel a veszteségek mini-
malizélasa.

A kontrollprogramok a szakszerd készitményhasznalat
mellett a kornyezet fertézéses nyomasanak cstkkentésé-

Oesophagostomum
Hyostrongylus

Ascaris

doramektin

febantel

fenbendazol

flubendazol

ivermektin

levamizol

mebendazol

oxfendazol

oxibendazol

piperazin

pirantel-tartarat

tetramizol

HATEKONYSAG, [l Il %2 O/nincs hatds

(Dr Merényi LaszIo adatai alapjan)

bdl alinak. A parazitaellenes program soran a cél az, hogy
az utodallomany fertéz8dését mar malackorban megaka-
dalyozzuk, és meggatoljuk azt, hogy a nevelés soran Ujabb
fertéz8képes féreggeneraciok alakulianak ki. Ezért a fiaz-
tatéba kerlld kocakat a feltelepités elétt kell kezelni azért,
hogy kifejlett férgektdl és larvaktdl mentesek legyenek. A
malacok esetében a fertézéses lancot meg kell szakitani,
ezért a mind a battérian, mind a hizlaldan kezelni kell. Ki-
emelt fontossagu a kdrnyezet takaritasa, tisztitasa. A kor-
nyezet peteterhelésének a csdkkentése legalabb olyan fon-
tos eleme a védekezésnek, mint maga a kezelés. A szakér-
ték véleménye szerint a sertésekben Iévd minden parazita-
stadiumra (larva, extraintestindlis larva, kifejlett féreg ) a kor-
nyezetben 1000-10.000- szeres mennyiségl pete jut. Te-
hat ennek a nyomasnak a gyéritése elengedhetetlen.
Mindebbdl latszik, hogy a hatékony programnak telep-
re adaptaltnak, tervszerlinek, folyamatosnak és hatékony-
nak kell lennie. A programok kialakitasdban a Dunavet
allatorvosai és munkatarsai szakértd segitséget tudnak
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leitis,

a profitgyilkos

sertéstelepek eredményességet jelentésen be-
folyasold szamos betegség kozott az utdbbi
években Uj szerepld jelent meg, az ileitis. A be-
tegség hivatalos elnevezése sertések proliferativ
enteropathidgja (PPE, Porcine Proliferative
Enteropathy), ami a betegség leggyakoribb megjelenési
formdjara, az ileum nydlkahartydjaban kialakuld krénikus,
nyalkahartya megvastagodassal jaré emésztési zavarra
utal. A betegség emellett az ileumban szamos kilénboz4
szdvettani és kdrbonctani elvaltozast okozhat, ami klinikai
tlnetek valtozatos formajaban jelenik meg. A helyzetet bo-
nyolitia, hogy a Lawsonia intracellularis, a kérkép koroko-
z6ja gyakran mas korokozokkal egyUtt okoz hasmenéses
problémat (Salmonella, E. coli). Leggyakrabban azonban
mas spirochétakkal egyUtt van jelen az allomanyokban (B.
hyodisenteriae, B. pilosicoli). A betegség ennek megfele-
|6en igen véltozatos formaban (heveny vagy idult, klinikai
vagy szubklinikai formaban) jelenik meg a telepeken. Je-
lent8s kuldnbség van tehat abban, hogy a klinikai tinetek
jol azonosithatd formajat 1atjuk, vagy csak a ,pénztarcan-
kon érezzik” a kdrokozd(k) jelenlétét.

A koérokozo vilagszerte elterjedt, az USA és Nyugat-
Eurdpa allomanyaiban az el6fordulasi aranya 40-98% ké-
z6tt valtozik. A nagyldzemi sertésallomanyok jelentés ré-
szében Magyarorszagon - hasonléan a nemzetkozi irodal-
mi adatokhoz — a betegség szubklinikai formaja van jelen,
ami igen tlnetszegény. De hogy a betegség jelen van, az
tény, azt hazai felmérések bizonyitjak. Hazankban az éllo-
manyok 96%-a fertzott és a telepek jelentds részén a be-
tegség szamottevd veszteségeket is okoz, fuggetlendl at-
tdl, hogy az milyen higiéniai éllapotban van.

Az ileitis kérokozdja a Lawsonia intracellularis obli-
gat sejtpatogén korokozd, amely szinte csak a csipd-
bél bélham sejtjeiben szaporodik, az éallatok szerveze-
tében masutt nem okoz elvaltozast. A kérokozo ugyan
sejtspecifikus, de tobb allatfajban is képes megtele-
pedni (egér, patkany, vadmadarak, 16, kutya), ezért a
kérokozd telepen bellli terjedésében sok egyéb mel-
lett a ragcsaloknak, mint bioldgiai és fizikai vektorok-
nak kiemelt jelentdséget tulajdonitanak. A koérokozd
nehezen tenyészthetd, ezt mutatja az is, hogy beteg-
ség elsd leirasa (1931., USA IOWA STATE) és a kor-
okozo kitenyésztése és kortani szerepének bizonyitasa
(1993.) k6z6tt tdbb, mint 60 év telt el. A betegség karté-
tele igen tag hatarok kozott valtozik. A betegség elhul-
last csak kivételes esetben okoz (vérzéses forma, PHE,
proliferative haemorrhagic enteropathy), a legnagyobb
veszteség a napi testtdmeg-gyarapodds csotkkenésé-
bdél addédik. A rendelkezésre allo statisztikdk szerint a
napi testtdmeg-gyarapodas csdkkenése 5-20% kozott
van, de akar 50% is lehet. A legnagyobb probléma az,
hogy az érintett telepeken a veszteségek a teljes terme-

lési periodus alatt fennallnak, igy a veszteségek hazai
kordlmények kozott 1,1-15 EUR/hizo kbzo6tt lehetnek.
Az ECO adatai alapjan a szubklinikai ileitis-szel érintett
telepeken az EU-ban az éatlagos veszteség 3,36 EUR/
hizo. Miutan ezek a veszteségek gyakran latvanyos kli-
nikai tinetek nélkul kdvetkeznek be, ezért a betegséget
inkabb igen tinetszegény, de kéltséges allapotnak, a
kérokozot pedig ,,profitgyilkosnak” is nevezik. Gyak-
ran gondot jelent, hogy jellegtelen tinetei miatt nem di-
agnosztizaljdk a betegséget, vagy mas betegségeknek
tulajdonitjak az elvaltozasokat és a tUneteket, igy nem
védekeznek ellene hatékonyan.

A legnagyobb probléma gyakran a telepeken az,
hogy az elkészllési id6 meghosszabbodasa és az allo-
many szétnévése miatt a rotacié szétesik és az AI/AO-t
nem, vagy csak nehezen — tovabbi komoly veszteségek
aran - tudjak betartani. Az AI/AO betartasa nemcsak az
ileitis, hanem pl. a PRDC esetén is a legfontosabb kér-
dés, mar ami a menedzsmentet és az allategészség-
Ugyet érinti. Tehat ha az ileitis miatt az AI/AO rendsze-
re sérll, akkor annak sajnos szamos mas kovetkezmé-
nye is lehet, akar az dllomanyok légz&szervi statusza is
romolhat emiatt.

A kérokozd diagnosztizaldsa nem egyszerd. A korszo-
vettan, a PCR, az IHC és a szeroldgiai vizsgalatok alata-
masztjék a telepi diagndzist, de nyilvan csak akkor, ha erre
iranyuld vizsgélatokat végzink. A telepi informaciok és a
telepbejaras tapasztalatai rairanyithatjak a betegségre a fi-
gyelmet akkor is, ha szubklinikai formardl van sz6. A kor-
okozd jelenlétére a telepbejaras soran a hasmenés jelen-
léte, leginkabb a bélsar vizsgdlata adhat informaciot. A
szubklinikai ileitis-szel érintett telepeken gyakran csak a
folyamatosan vagy idészakosan megfigyelhetd hig bélsar
utal a betegségre. Ha klinikai tlinetek vannak, akkor a hig,
palaszlrke bélsar Uritése a jellemzd. A bélsar gyakran fé-
nyes, de tartalmazhat emésztetlen takarmanyrészeket. Az
egyik legjellemzd8bb kép az un. tehénlepényszerd bélsar
megjelenése a padozaton. A tlinetek vagy folyamatosan,
vagy idészakosan, de a teljes hizlalasi id alatt fennallhat-
nak. A heveny vérzéses formandl a klinikai tinetek hason-
litanak a sertésdysenteriahoz.

A kdrbonctani kép jellegzetes lehet, amikor a proliferativ
elvaltozasok kialakulnak. A kialakuld szdvettani elvalto-
zasok jellegét az egymas mellett zajlo szdveti elvaltoza-
sok aranya (degenerativ, proliferativ, reparativ) hatarozza
meg. A kérbonctani képet és a klinikai tinetek jellegét a
szbvettani elvaltozasok tipusa és sulyossaga hatarozza
meg. A korbonctani elvaltozasok leggyakrabban a klasz-
szikus ,adenomatosis” képét mutatjak, de szdvEdott for-
maban elhalasos vékonybélgyulladas, vérzéses bélgyulla-
das, vagy az un. regionalis ileitis (,locsolécsd-bél”) forma-
jaban is megjelenhetnek.
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Azt, hogy egy fert6zétt dllomanyban milyen sulyos tine-
tek és/vagy veszteségek lesznek, szamos tényezd befo-
lyasolja. Ezek kdzUl a legfontosabbak az dllomany altalanos
immunbioldgiai statusza, a telepi higiénia, az AI/AO betar-
tasa, a fertézéses nyomas és a takarmany mindsége, és
a takarmanyozasi technoldgia. Fontos tudni, hogy a fer-
t6z06tt telepeken valamennyi egyedet fert6zottnek kell te-
kinteni és kdrokozd sajatossagai miatt gyakorlatilag a kor-
okoz6 a hizlaldaban szinte folyamatosan, ,korlatlanul ren-
delkezésre all”, tehat a fert6z6dés esélye 100%. A ferts-
z6tt és Uritd egyedek bélsaranak 1 grammjaban 10.000x
tébb koérokozd van, mint ami egy egyed megfertézéséhez
szlkséges. Masrészt a kérokozd a telepeken optimalis
kortimények kozott akar honapig is fertéz8képes marad.

A betegség kontrolljgban szamos lehetéséget szami-
tasba kell venni. Természetesen a biosecurity javitasa, az
AlI/AO betartasa, a takaritas, fertétlenités, a ragcsaloir-
tas mind a kontroll fontos eszkdzei. A megoldas kulcsa
azonban az allomany tervszerli medikacioja, az atvé-
szeléses immunitas kialakitasa.

A koérokozo a fert6zott dllatokban helyi és altalanos im-
munreakciot is kivalt. A fert6zott allatokban szeroldgai at-
hangolddas alakul ki, ami ugyan diagnosztikai értékd, de
nem protektiv. A fert6zott kocédk ugyan ellenanyagokat ad-
nak at a malacoknak maternalis immunitas formajaban, de
lag révid ideig tart. Igy a fertézott telepeken stabil jarvany-
menetek alakulnak ki, ami megkonnyitheti a védekezést.
A fert6zott dllatokban részleges vagy telies atvészeléses
immunitas alakul ki, ami a bélhez kotott lokalis immuni-
tast jelent. Ha ez a folyamat kontrolldlatlanul zajlik, akkor
az dllatok Ujra és Ujra megbetegedhetnek, igy a recidivak
és a veszteségek elkerllhetetlenek. A medikacios arnyék-

ban végrehajtott atvészeltetés célja az, hogy anélkul tud-
junk tartds, a termelési periddus végeig kitartd valds veé-
delmet kialakitani a hizokban, hogy az szamottevd vesz-
teségekkel jarna. A megfeleléen végrehajtott program so-
ran a klinikai tlnetek és/vagy a veszteségek csdkkennek,
a telep termelési mutatéi javulnak.

Az atvészeléses immunitas kialakitasanak harom felté-
tele van. Egyrészt az, hogy a hizlalddba a malacok igen
alacsony fertézéses nyomassal kerlilienek fel (ne legyen
klinikai ileitis a battérian), masrészt az AI/AO betartasa el-
engedhetetlen a megfelel§ medikacios programhoz. Mind-
ezek mellett természetesen a megfelel hatdanyag az at-
vészeléses immunitas kulcsa. Erre leginkabb a makrolid
antibiotikumok alkalmasak, amelyek intracellularis ak-
tivitassal is rendelkeznek. Ebben a tekintetben a leg-
jobb és legkorszerlibb valasztas a tilvalozin (AIVLOSIN®,
ECO), amely tdrzskdnyvezett és ajanlott molekula az
ileitis kontrolljara. Az AIVLOSIN® mind vizoldékony, mind
premix formaban elérhetd és az ileitis mellett hatékony
a sertésdysenteriara és kiemelkedd a hatékonysaga a
Mycoplasma hyopneumoniage tekintetében is.

Az AIVLOSIN® alkalmas mind a klinikai ileitis gyogy-
kezelésére, mind az atvészeléses immunitas kialaki-
tasara. Amennyiben az allomanyban a klinikai tlne-
tek miatt gyogykezelés szikséges, akkor ki kell emelni
az AIVLOSIN® nagyon révid varakozasi idejét (1, illetve
2 nap), és az ileitis mellett a fent emlitett igen széles
gyogykezelési spektrumot.

Az AIVLOSIN® széles spektrumu készitmény, melynek
alkalmazasa biztonsagos és biztosan kdéltséghatékony.
Az ileitis atvészeléses immunitasanak kialakitasat célzé
programok telepekre adaptalhatok és a telepi progra-
mokba beilleszthetdk. |

J Telepre adaptalt kontroll programok

Az ileitis és
a mycoplasma kontroll |
legmodernebb eszkoze P

Lépéselényben

J Takarmanyba keverheté és vizoldékony kiszerelés is

V lleitis, mycoplasmosis és sertésdysenteria kezelése, megel6zése

J Bizonyitott hatékonysag a M. hyorhinis és a M. hyosynoviae ellen is

J Nagyon révid varakozasi idé
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A nyitéeléadas f6leg a DanBred sertés
allomanyok leggyakoribb problémaival
foglalkozott

LAKI Kimaradt,
lemaradt”

volt sok meghivottunk véleménye azutan az aprilisi 26-i egész
napos szakmai konferencia utan, melyet a Dunavet rendezett
T —— »wA MAGAS ALLATEGESZSEGUGYI STATUSZU SERTES
— ajandék zsebkdnyv a résztvevéknek ALLOMANYOK MENEDZSMENTJE” cimmel. Az interaktiv nap
fo eloaddja Seren Spandet Thielsen allatorvos volt, a daniai @-VET

tanacsado cég tarstulajdonosa. El6adasaiban olyan sertéses ,,hot topic”
témakkal kapcsolatban adta at gyakorlati tapasztalatait, mint a hizofazis
ileitis gondjai, a malacokat és kocakat egyarant érinté vaspétlas keér-
dése, vagy a malackori Glasser-betegség és Streptococcus prob-
Iéméak. Természetesen olyan ,,dunavetes” témak is teritékre keriiltek
a nap folyaman, mint az OPTIPIG program vagy a naposkori malac
menedzsment. Mindazoknak, akik kimaradtak, és azoknak is, akik ott
voltak: 2017-ben folytatjuk!

A helyszin nem volt
mas, mint

az AQUAWORLD
RESORT BUDAPEST
HOTEL****

Az el6ado, Seren
Spandet Thielsen
(DVM, @-VET, Dania)

'~ Lankadatlan figyelem egész
nap — nagyon megérte!
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Szakmai diskurzus az eléadasok kozott
— az eléaddval

A szinkrontolmécsolasrol ismét
Dr. Székely Andras gondoskodott

Sgren el6ad: husbavago sertéses témak,
szuggesztiv eléadasmaod

A vastag szakmai program mellett kivald volt
a catering is

Dr. Filipsz Istvan szakmai igazgatd
a DUNAVET telepi szolgaltatasairdl és
a naposkori malac menedzsmentrél

A szakmai nap
Otletaddja és
moderatora,
valamint

a szlinetekbeli
diskurzusok
mediatora:

Dr. Bolcskei
Molnar Antal

OPTIPIG
program

Es igen, ez is egy fontos szakmai tizenet:
DON’T WORRY, BE HAPPY ©

Véget nem éré szakmazas az eléadasok utan — ===——_
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SZARVASMARHA

Felelos antibiotikum-hasznalat

[ I AN IRy 4

a togygyulladas terapiajaban
a korokozok prevalenciaja es
antibiotikum-erzekenyseége alapjan

szerzo: Dr. Jéno§/ Szilard Ph.D.
NEBIH-ADI Bakterioldgiai Laboratdrium

szarvasmarha tégygyulladasanak koérokozo-
spektruma jelentds valtozason ment at az el-

mult évtizedekben. Mig kordabban a tégyhdz
adaptalddott, allatrél-allatra terjedni képes, de
antibiotikum-kezeléssel kordaban tartha-

t6 Streptococcus (Strep.) agalactiae jatszott legnagyobb
szerepet, a nagy termelésU és iparszerl tartas- és fejés-
technoldgiaba kényszeritett tehenek jellemzd korokozo-
java a Staphylococcus (S.) aureus valt, amely — elsésor-
ban a fejéshez kapcsoldédoan — képes allatrél-allatra ter-
jedni, majd kolonizalni a bimbdcsatorna nyilasa kordl ki-
alakuld hiperkeratdzisos terlleteket. A kontagidzus kor-
okozdk ellen alkalmazott, els@sorban a szelekcion alapu-
16 t6gyegészségugyi programok mellett, intenziv techno-
l6gia esetén vilagszerte elbtérbe kerlitek az un. kérnyeze-
ti kérokozok. Ezen fakultativ pathogének egy része képes

megtelepedni a kulltakardn, bélcsatorndban, sét koloni-
zdlja a hiperkeratdzissal érintett t6gybimbdt. Legjellegze-
tesebb képviselSik a koagulaz negativ staphylococcusok
(CNS), a Strep. uberis, illetve az Escherichia (E.) coli. Az
utdbbi idében olyan mikroorganizmusok nagyaranyu elé-
fordulasaval is taldlkozunk, amelyek korokozd szerepe ko-
rabban alig volt ismert. E jellemzden kdrnyezeti eredetd
mikrébak kdzé tartoznak az élesztégombak, egyes pené-
szek, a Prototheca (P) zopfii alga, és szamos, viszonylag
lassu életciklussal rendelkezd, de nagy ellenalloképességu
Gram-pozitiv baktérium, mint a mycobacteriumok és
mas coryneform baktériumok. E koérokozok az antibioti-
kumokra nem érzékenyek, vagy az idult elvaltozasokban,
intracellularisan 1évé baktériumok ellen a szokasos kezelé-
sek nem hatasosak. E fert6zésekre a feleslegesen elvég-
zett antibiotikum-kezelés is hajlamosithat.

Pseud. aeruginosa
Past. multocida
Gordonia sp.
Mycobacterium spp.
Elesztgomba

Strep. spp.

Strep. agalactiae
Corynebact. bovis
Enterococcus spp.
Trueperella pyogenes

Strep. dysgalactiae

Coliform (E.coli)
Staph. aureus
Prototheca zopfii
Strep. uberis

Koagulaz neg. Staph.

Tégygyulladas kdrokozé mikroorganizmusok prevalencigja (%, 2011-2015)
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A felelds antibiotikum-haszndlat alapja, hogy a tartas-
és fejéstechnoldgia optimalizasaval csokkentstk a tégy-
fertézések szamat. Ezen tul a j6 éaltalanos és lokalis el-
lenallo-képesség (metabolikus allapot, nyomelem- és vita-
min-ellatottsag, tégybimbdvég hiperkeratézis), valamint a
specifikus immunitas (vakcinazas) novelése hozzajarulhat
a tégygyulladas megel&zéséhez és az dngydgyulasahoz.
A kdrokozo-prevalencia adatok szerint, mintegy 40%-ban
az antibiotikum-kezelésnek ellendllé alga, vagy a kezelés-
re rosszul reagald baktérium (pl. S. aureus, Trueperella
pyogenes, Mycobacterium spp.) okozza a mastitist. Mik-
robioldgiai vizsgalatok alapjan végzett allomany és egyed
szintl célzott terdpiaval jelentdsen csdkkenthetd a felesle-
gesen beadott gydgyszerek mennyisége. Az antibiotikum-

baktériumok (streptococcus, staphylococcus, E. coli) to-
vabbra is széles korl érzékenységet mutatnak az ala-
csony generacios B-laktam antibiotikumokra (penicillin,
aminopenicillinek, 1. generacios cefalosporinok), igy e ha-
téanyagok és kombinacioik (jellemz&en aminoglikoziddal)
elséként valasztandd gydgyszernek tekinthetdk. A kritiku-
san fontos hatdanyagok kdzé sorolt 3. és 4. generacios
cefalosporinok és a fluorokinolonok csak indokolt eset-
ben hasznalandok, anndl is inkabb, mert mar a tégygyul-
ladasban is megjelentek az ezekre is rezisztens torzsek (pl.
MRSA, széles spektrumu B-laktamaz termel§ coliformok).
Az adatok alapjan az egyéb csoportokba tartozé antibioti-
kumok esetén is jO esély van a hatékony kezelésre, azon-
ban célszerl ezt laboratdriumi vizsgélattal el6késziteni és

érzékenységi vizsgdlatok alapjan a gyakori t8gypathogén  ellendrizni. . [ |
(2]
: k) e
[} — [%2] 2 [oX = ) . S
g £ 8% - 3 8 3 & 8 g &5 2
3 Q9 > o o) o) °Q o S @ 8 &
5 9 & & & o 2 > 79 = 3 o 2 =
S z = = = c . [e) o © . o) < )
() (@) () n n L — O O] o L n 4 o
68 71 100 100 100 98 100 100 100 100 Penicillin
97 99 95 100 100 24 98 84 90 93 Cloxacillin
68 71 100 100 100 99 100 100 100 100 Amoxicillin 55 1 1 0
Amoxicillin +
97 99 100 100 100 100 100 100 100 100 Klavuldnsay 87 3 86 0
97 99 100 100 100 16 100 97 100 100 Cephalexin 86 1 88 0
97 99 100 100 100 90 100 100 100 100 Cefoperazon 98 100 99 100
97 99 100 100 100 74 98 100 100 100 Cefquinom 98 100 99 82
99 99 45 86 38 72 97 100 100 99 Gentamycin 97 99 100 100
96 99 14 23 7 57 79 100 100 69 Neomycin 94 96 86 24
96 97 18 62 8 32 83 97 100 80 Streptomycin 91 86 91 86
93 91 73 99 93 80 44 6 40 100 Sulpha+ TMP 93 84 81 0
94 93 49 22 44 76 83 100 100 84 Tetracyclin 90 20 83 12
94 92 92 78 92 78 100 100 100 96 Erythromycin
98 82 77 83 96 25 97 100 30 Lincomycin
98 90 93 90 96 80 95 97 90 94 Novobiocin
100 99 100 100 96 82 100 100 100 68 Bacitracin
Colistin 98 14 83 85
Enrofloxacin 97 100 100 89
Marbofloxacin 98 100 100

Tégygyulladas kdrokozd baktériumok antibiotikum-érzékenysége (2012-2015)
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SZARVASMARHA

A Staphylococcusok és az E. coli altal
okozott togygyulladas elleni vakcinas
vedekezes termelesi tapasztalatai es
gazdasagi megtérulése egy hazai
nagyuzemi holstein-friz tehenészetben

szerzék: Ozsvari LaszIo™,
Muntyan Janos?, Filipsz Istvan®

0SSZEFOGLALAS. A SZERZOK
A STAPHYLOCOCCUS AUREUS,

A KOAGULAZ-NEGATIV

fejlett orszagok tejeld te-
henészeteiben el&fordu-
16 leggyakoribb és leg-
koltségesebb  megbe-

STAPHYLOCOCCUSOKES AZ
ESCHERICHIA COLI TOGYPATOGEN
KOROKOZOK ELLENI STARTVAC®

A laboratériumi vizsgélatok sze-
rint a tégygyulladasok tdbbségét
a S. aureus okozta, de a CNS, és
egyes években — féként nyaron —

tegedés a mastitis, Ma- VAKC'NAZASNAK A TEJTERMELES' az E. coli okozta heveny mastitis is

gyarorszagon a tégygyulladas mi-
atti becsllt veszteség a 2011. évi
termelésellendrzott dllomany ese-
tében meghaladhatta a 15 milliard
Ft-ot (50 millié eurd) is. A t6gygyul-
ladast kivaltd korokozok tipusa je-
lent6sen befolyasolja a veszteség
nagysagat.

A S. aureus baktérium hosz-
szU ideig a leggyakrabban azono-
sitott t6gypatogén kérokozd volt
Magyarorszagon. Az utébbi ha-
rom-négy évtizedben bevezetett
t8gyegészségugyi
kdszdnhetbéen a kordbban legna-
gyobb jelentéségld t6gypatogén
korokozok éltal okozott t6gygyulla-
dasok szama jelentésen csdkkent.
Ezzel parhuzamosan a koagulaz
negativ Staphylococcusok (CNS)
tégygyulladasban jatszott szerepe
jelentdsen nétt, napjainkban ezek az egyik leggyakrab-
ban kimutatott t8gypatogén kérokozok mind a tehenek-
ben, mind az Uszékben.

Azokban a tehenészetekben, ahol a fertézd mastitist
sikerUlt hattérbe szoritani és az SCC is alacsony, a
kdliformok sokszor tovabbra is a klinikai tinetekben meg-
nyilvanuld tégygyulladasok 20-40%-at okozzak, amit leg-
gyakrabban az E. coli okoz.

Vizsgdlatunk célja az volt, hogy bemutassuk egy nagy
létszamu magyarorszagi holstein-friz tehenészetben a
Startvac® vakcinazasi programnak a tégyegészséglgy-
re, tejtermelésre gyakorolt hatdsait, valamint a gazdasa-
gi értékelését.

ANYAG ES MODSZER
A vizsgélatokat egy atlagosan 700 holstein-friz tehenet
tartd dél-alfdldi tejeld szarvasmarha telepen végeztik.

RE GYAKOROLT HATASAT, VALA- ™
MINT A GAZDASAGI MEGTERULE-
SET MUTATJAK BE EGY 700 TEHE-
NES HOLSTEIN-FRiZ TEHENESZET-
BEN. A TELEPEN 2010-BEN KEZD-

TEK MEG A TELJES TEHENALLO-
MANY MASTITIS ELLENI VAKCINA-
ZASAT ES A SZERZOK A 2006. ES
2014. KOZOTTI IDOSZAK TEJTER-

MELESI ES TOGYEGESZSEGUGYI
programoknak MUTATOIT (KLINIKAI TOGYGYULLA-
DASOK SZAMA, GYOGYKEZELESEK,
ELKOLONITETT TEJ MENNYISEGE,
IDO ELOTTI SELEJTEZESEK ES EL-
HULLASOK, STB.) ES AZOK GAZDA-

SAGI HATASAT MERTEK FEL.

sulyos karokat okozott.

dltalanos  intézkedése-
ken tulmenden 2010. majus 15-én
megkezdték a Startvac® tégygyul-
ladas elleni vakcina alkalmazéasat
is a tehenészetben, mivel indika-
cidja azonos volt a telepen el&for-
duld, a tégyproblémak jelentds ré-
széért felelds korokozokkal. A vak-
cinazasi protokoll — amin 2010. 6ta
nem valtoztattak és kodnnyen be
tudték illeszteni a mindennapos te-
lepi munkaba — harom oltast fog-
lal magaban: a vemhes allatokat a
szamitott ellés elétt 45 és 10 nap-
pal, majd az ellés utan, az 52. na-
pon vakcinazzak.

A Startvac® vakcinazasnak a
t6gygyulladasok eldfordulasara és
a termelési mutatokra gyakorolt ha-
tasainak értékeléshez szikséges
adatgy(jtést 2006. januar 1-je és 2014. december 31-e
kdzott végeztik. A kilenc éves id6tartam elegendd hosz-
szUsagu az esetleges széls@séges iddjarasi viszonyok (pl.
hdstressz, szarazsag, sok esd) hatasainak a kiegyenlité-
séhez is. A felhasznalt termelési adatok a telep szamito-
gépes nyilvantartasabdl szarmaznak.

A Startvac® vakcinazas kéltség-haszon elemzésének
elvégzéséhez kiszamitottuk a teljes dllomany vakcinazasa
elétti (2006-2009) és az alatti (2011-2014) négy-négy éves
id6szakban a klinikai t6égygyulladas altal okozott veszte-
ségekben bekdvetkezett csdkkenést. Ezt tekintettik a
vakcindzas bevételének, amit az allomany egészének ol-
tdsa soran felhasznalt Startvac® vakcinak koltségével ha-
sonlitottunk Gssze.

A szamitasok soran nem vettik figyelembe a gydgyke-
zelések allatorvosi dijat és munkaidd koltségét, mivel azt a
tehenészet fix fizetésli Uzemi dllatorvosa és alkalmazottai
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MUTATO

Tej felvasarlasi ara (Ft/1) 65 73 85 66 75 88 89 99 106
Tej felvasarlasi ara (Ft/kg) 63 71 82 64 73 86 87 96 103
Ipari tejarbevétel

(milli6 Fi/telep) 320,0 429,3 490,7 358,6 349,8 486,3 509,8 629,1 7754
Novendék iisz6 sz(ikitett

onkbltsége (Ft/kg) 578 618 707 773 1005 1043 1176 1423 1556
Névendék liszé

atmindsitési atlagara 300 328 387 432 591 576 593 723 847
(ezerFt/allat)

Tehén atlagos

megtériilési értéke 96 134 106 122 63 118 161 166 111
(ezerFt/allat)

Inflacid (%)* 3,9** 8,0 6,1 4,2 49 39 5,7 1,7 -0,2%**

1. téblazat: A tehenészet f6bb ar-, kbltség- és bevételi adatai, valamint a magyarorszagi inflacio 2006 és 2014 kozott
*KSH hivatalos adatai **Szamitasoknal nem kellett figyelembe venni ***2014-ben az altalanos arszinvonal csdkkent (deflacio)

végeztek el. A szamitashoz felhasznalt ar- és koltségada-
tokat az 1. tablazatban foglaltuk dssze.

EREDMENYEK ES MEGVITATAS

A tehenészetben 2007-t8l rendszeresen, évente t6bbszor
végeztek laboratériumi tejvizsgdlatokat a tégypatogén
korokozok kimutatasara, igy nyomon tudjuk kévetni, hogy
a vakcinazas megkezdése ota miképpen valtozott a kor-
okozok gyakorisaga. A szelektiv selejtezés hatéasara a
S. aureus 2010-re mar gyakorlatilag eltlint az allomanybdl
és — valdszinlleg a vakcinazas hatasara — utana sem tért
vissza. A CNS kdérokozdk gyakorisaga valamelyest visz-
szaszorult a vakcinazas utan. Az E. coli el6fordulésa a 8
év atlagaban lényegében nem valtozott, de az éaltala eld-
idézett Klinikai t6gygyulladasok 2011. éta teliesen eltdntek
az allomanybdl.

A vizsgalt telepen a tégygyulladasok szama a S.
aureus pozitiv tehenek tudatos selejtezése utan, 2008-tdl
kezdett az dllomanyban csdkkenni, de a vakcina beveze-
tése, 2010 majusa utan csodkkent le drasztikusan (tdbb,
mint havi 30 tehénrdl 5-10 tehénre), és 2011. utan gyakor-
latilag megszlintek a korabban jellemzé évszakos ingado-
zasok is. A t6gyes” csoport létszamanak napi alakulasa
— havi atlagadatok alapjan — az 1. abran lathato.

Ezzel parhuzamosan természetesen a tégykezelések
havi szamaban, azok koltségében és a tégygyulladas el-
leni kezelés miatt a telepen elklldnitett tej mennyiségében
is jelent@s cstkkenés kdvetkezett be (2. tablazat). Az el-
kUlonitett tej értéke folydaron szamolva — az igen kedve-
z6 2011 és 2014 kdzotti tejarak ellenére is — az atlagtehe-
nenkénti 25 ezer Ft feletti éves veszteségrdl 2013-14-re
15 ezer Ft ala csokkent. A kevesebb tégygyulladas ki-
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1. abra: Az elkiildnitett t6gygyulladasos tehenek napi atlagos szamanak alakulasa 2006 és 2014 kozott (tehén/nap)

Megjegyzés: A tehenek napi szama 2006-2008 kézdtt éves atlagerték
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2011. oktébher
2011. december

2012. junius
2012. augusztus

2012. februar
2012. aprilis
2012. oktéber
2012. december
2013. februar
2013. aprilis
2013. junius
2013, augusztus
2013. oktéber
2013. december
2014, februar
2014. aprilis
2014. junius
2014, augusztus
2014, oktdber
2014, december




2006 2007 2008

MUTATO

Elkiilonitett tej
mennyisége (kg/telep)

315 458 338 059 319 377

361 268

SZARVASMARHA

2009

2010 2011 2012

209 401 196 061 148 599 101 601 90 395

Elkiilonitett tej
mennyisége
(kg/atlagtehén)

440 479 458

542

346 310 232 147 117

Elkiilonitett tej értéke
(ezerFt/telep)

19519 23 897 26 101

23094

15 065 16 752 12 941 9782 9404

Elkiilonitett tej értéke
(ezerFt/atlagtehén) 21,2 33,9 374

34,7

24,9 26,5 20,2 14,1 12,2

Elkiilonitett te]
értéke a tejarbevétel
aranyaban (%)

6,1% 5,6% 5,3%

6,4%

4,3% 3,4% 2,5% 1,6% 1,2%

Tégykezelések
gyogyszerkoltsége
(ezerFt/telep)

3945 2883 4965

3994

2770 2535 2472 2262 2276

Togykezelések
gyogyszerkoltsége
(ezerFt/atlagtehén)

55 41 71

6,0

4,6 4,0 3,9 33 3,0

2. tablazat: Az elkdlnitett tef mennyisége és az ebbdl szarmazd veszteseg, valamint a tégykezelésekre forditott gyogyszerkdltség a tehenészetben

2006 és 2014 kdzott

sebb tégykezelési gydgyszerkdltséget is jelent, ami a vak-
cindzas megkezdése elbtti atlagtehenenkénti évi atlago-
san 5-6 ezer Ft-rol, 3-4 ezer Ft-ra csOkkent.

Az SCC alakulasat a tdégypatogén kdrokozdk jelenléte
mellett szamos egyéb tényezd befolyasolja, igy tobbek kdzétt
az almozas minésége, a kiméletes és gyors fejési technold-
gia, a kehelygumik megfelel§ idSben torténd cseréje, stb.. A 2.
abran lathato, hogy a vakcina 2010. majusi alkalmazasa 6ta a
havi étlagos SCC csokkent, a telepi SCC érteke még mindig
magas, atlagosan 500-600 ezer kbzott mozog. A S. aureus

ugyan jelentésen tudja rontani a tej minéségét, de a bakte-
riolégiai vizsgalatok alapjan az allomanyban a gyakorisaga
nagyon lecsdkkent, igy nagy valdszinliséggel nem ez okoz-
za problémat. Osszességében a vizsgélt telepi arutejhanyad
a jelentdsen kisebb mennyiségben eléntott tej és az alacso-
nyabb SCC miatt 95% alatti értékrdl 97%-ra nétt, ami a nettd
tejarbevételt jelentdsen megndvelte (1. tablazat).

Az éves telepi szintli tehénkivonds mértéke 2008 és
2014 kozott 29,9% és 40,8% kozétt valtozott, ami megfe-
lel az orszagos atlagnak. A tehenészetben kimutatott kor-
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2. dbra: A havi atlagos SCC alakuldsa 2006 és 2014 k&zott (ezer/ml)
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okozok kozUl az E. coli aranya a vakcinazas hatasara bar
nem csokkent, az éltala okozott klinikai, jellemz&en nyari
t8gygyulladasok szama igen, és a 2011. utan mastitis mi-
att elhullott tehenek egyikébdl sem tudtak a kérokozot ki-
mutatni. A Startvac® vakcinazas 2010 és 2014 koz6tt fel-
merdlt kdltségét a 3. tablazat mutatja be.

Osszes Koéltség/
Darabszam koltség atlagtehén

(ezerFt) (ezerFt)
2010 575 914 1,5
2011 2350 3723 59
2012 2450 4333 6,8
2013 2925 5268 7,6
2014 2175 3923 51

3. tablazat: A Startvac® vakcinazas kéltsége a tehenészetben 2010. ma-
jus 15. és és 2014. december 31. kézott

Mivel a felmérés 9 évet dlel at, ezért a kilonbdzs évek-
ben keletkezett veszteségek és kdltségek gazdasagilag
megalapozott 6sszehasonlitdsa érdekében, a 2014. év
elétti szamokat a magyarorszagi hivatalos inflacios adatok
figyelembe vételével a 2014. évi arszinvonalra szamoltuk
at. A tégygyulladas miatti veszteségeket és a Startvac®
vakcinazas koltségét 2014. évi arszinvonalon szamolva a
4. tablazat foglalja 6ssze.

ti atlagtehenenkénti kar nagysaga a 60 ezer Ft feletti, ma-
gas értékrdl 40 ezer Ft kdzelébe esett, ami mar a hazai
vizsgalatok t6égygyulladas miatti 35 ezer Ft-os atlagértéke-
hez hasonld nagysagu, de valamennyire alabecsult, mert
a szubklinikai t6égygyulladasok miatti SCC emelkedésébdl
fakado kisebb tejtermelés gazdasagi hatasat nem tartal-
mazza.

A Startvac® vakcinazas koltség-haszon elemzését az
5. tablazat foglalja dssze.

A tégygyulladas elleni Startvac® vakcinazas gazdasa-
gi elemzése azt mutatja, hogy a vakcinazas megkezdése
elétti 4 éves (2006-2009) id6szak alatt a Kklinikai mastitis
évi 61,9 ezer Ft veszteséget okozott, ami a teljes tehén-
allomany vakcinazasa alatt (2011-2014) atlagosan évi 41,4
ezer Ft-ra csdkkent. Ez telepi szinten kozel 15 millié Ft-os
megtakaritast jelent évente. A vakcinazas, mint befekte-
tés koltség-haszon aranya 3,37 volt (vagyis minden be-
fektetett forintra 3,37 Ft bevétel, azaz 2,37 Ft haszon ju-
tott), megtérilése pedig 236,8%, amely hozam a szak-
mailag indokolt allat-egészségligyi befektetések atlago-
san 300%-o0s jovedelmezdségéhez hasonld eredmény.
A bemutatott szamitas eredmeényei alatamasztjak, hogy a
Staphylococcusok és az E. coli altal okozott tégygyulladas
elleni Startvac® vakcinazas az adott tejel6 szarvasmarha
allomanyban megteérdilt.

MUTATO 2007 2008 2009 2010 2011

Elkuldnitett te] értéke 27251 | 30892 | 31801 | 27003 | 16792 | 17972 | 13135 | 9762 | 9404

(ezerFt/ telep)

Togykezelések gyogyszerklt- | oo | 3707 | oag | 4670 | 3088 | 2720 | 2509 | 2257 | 2276

sége (ezerFt/telep)

(T:Zheér';'t‘;""”és OsszeskOs€0e | 45643 | 4493 | 5058 | 9560 | 8962 | 13757 | 7943 | 11609 | 19963

(Osszes togygyull. miatti

o el 48402 | 39041 | 43809 | 41233 | 28841 | 34448 | 23586 | 23629 | 31643

T6gygyull. miatti veszteség

o actantn 67,5 55,3 62,9 61,9 476 54,4 36,9 34,1 41,0

Startvac® vakcinazas

liotos (oot 1019 | 3994 | 4308 | 5257 | 3923

Startvac® vakcinazas

koltsége (ezerFt/ atlagtehén) 7 6,3 6.9 76 51
4. tablazat: T6gygyulladas miatti veszteségek és a vakcindzas kéltségei 2014. évi arszinvonalon

A t6gygyulladas altal okozott veszteségek alapvetéen KOVETKEZTETESEK

harom f& részre oszthatok: a csdkkend tejarbevételre, a
kezelés koltségeire és a tehénkivonas, elsdsorban az idd
elétti selejtezések koltségére. Az eddigi hazai felmérések
azt mutattak, hogy mar 100.000 SCC/ml felett csdkken a
tejtermelés, ami miatt a tejarbevétel nagymeértékben es-
het. Vizsgalatunk soran ezt a veszteségforrast nem vet-
tik figyelembe, mivel a szubklinikai t6égygyulladasok ter-
melési hatasait nem vizsgaltuk, de a klinikai t6égygyulla-
dasok gyogykezelése miatt elkllonitett tej értékét igen,
ami a vizsgalt telepen a Startvac® vakcinazas megkez-
dése el6tti 30 millio Ft korli értékrdl 2013/14-re 10 mil-
li6 alé esett. Osszességben a Klinikai tégygyulladas miat-
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A felmérés eredményei aldtamasztjgdk azokat a korab-
bi hazai és nemzetkdzi vizsgalatokat, amelyek kimutat-
ték, hogy a tégygyulladas az egyik legnagyobb gazdasa-
gi karral jard allomany-egészséglgyi betegség és a tégy-
egészségugyi menedzsment szinvonalanak javitéasa je-
lentds mértékben hozzajarulhat tejtermeld telepek jove-
delmez8ségének emeléséhez. A hazai tehenészetekben
a tégygyulladassal szembeni csotkkent reakciokészség
egyik f6 oka a nem megfeleléen és kdvetkezetesen végre-
hajtott t6gyegészségligyi program, holott az eléz8ekben
bemutatott telepi adatokbdl lathatd, hogy mekkora kart
okozhat a t6gygyulladas. Ugyanakkor az adott telepi vi-
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Vakcinazas alatt

Vakcinazas el6tt

MUTATO (2006-2009) (2011-2014) Klidnbség
Klinikai t6gygyull. miatti 6sszes veszteség (ezerFt/allomany/év) 43121 28 327 -14795
Tehenenkeénti veszteség (ezerFt/atlagtehén/év) 61,9 14 -20,5
Startvac® vakcinazas dllomanyszint(i koltsége (ezerFt/ év) 0 4393 +4 393
Startvac® vakcinazas allomanyszint(i jovedelme (ezerFt/allomany/év) +10 402
Startvac® vakcinazas tehenenkénti jovedelme (ezerFt/ év) +15,2
Koltség/haszon arany 3,37
Befektetés megtériilése (%) 236,8

5. tablazat: A Startvac® vakcinazas gazdasagi elemzése a vizsgalt tehenészetben

szonyokra jol adaptalt t6gyegészségligyi védekezési stra-
tégia, pl. a tobb éven keresztll kbvetkezetesen és eldiras-
szerlien folytatott Startvac® vakcindzas alkalmazaséval a
telep jovedelmezdsége jelentbsen ndvelhetd és a prog-
ram kdltsége magas megtérulést mutat. [ |

A kdzlemény a Magyar Allatorvosok Lapja 2016. ap-
rilisi szamaban azonos cimmel megjelent cikk ro-
viditett masodké6zlése. A felhasznalt irodalmak az
eredeti cikkben és a szerzé6knél megtalalhatoék.

1SZIE-AQTK, Allat-egészségligyi Igazgatastani és Agrar-gazdaségtani Tanszék,
H-1078 Budapest, Istvan u. 2., 2Agro-M Zrt., Oroshédza, *Dunavet-B Zrt.

STARTVAC®

E. coli, S. aureus és CNS mastitis elleni védelem

R
Egyediilallé formula:
— inaktivalt
— biztonsagos
— hatékony

Hasznalja On is!

il N
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STARTVAC®

POLIVALENS INAKTIVALT VAKCINA

emulzios injekcio szarvasmarhak mastitisenek megelozésére

Szakitson a multtal:

VAKCINAZZON!

Mert a vakcinazas nem koltseg,
hanem megtériilo befektetés.
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A HIPRABOVIS® SOMNI/Lkt vakcina
hatékonysaga fiatal borjakban

Mannheimia haemolytica és

Histophilus somni rafertozesekkel szemben

BEVEZETES

A tanulmany egyik célia az volt, hogy demonstrélja a
HIPRABOVIS® SOMNI/Lkt vakcina adta védelmet bor-
jakban Mannheimia haemolytica réfertézéssel szem-
ben. A Mannheimia haemolytica sulyos, fibronekrotikus
pleuropneumoniat okozhat, és a legvirulensebb, gyakran
kimutathatd bakteridlis kérokozé a BRD esetében (Griffin
D. 2010).

Ugyanigy vizsgaltak a HIPRABOVIS® SOMNI/Lkt vak-
cina hatékonysagat borjakban Histophilus somni mes-
terséges fertézéssel szemben is. A Histophilus somni az
egyik leggyakrabban kimutatott baktérium tidégyullada-
sos marhatuddkbdl, és dsszefliggésbe hozhatd a klinikai
tUnetekkel is jelentkezd BRD-vel (Terry 2013).

ANYAG ES MODSZER

14, két hdénapos borjut (Iégz8szervi tinetektdl men-
tes, szerologiailag M. haemolytica-t6l, és annak leu-
kotoxinjatdl mentes) harom csoportba osztottak. Az
LA” csoportba (n=6) tartozd dllatokat szubkutan, a
vakcinazasi protokollnak megfeleléen HIPRABOVIS®
SOMNI/Lkt vakcinaval oltottak. A ,B” csoportot (n=6)
ugyanugy, mint a vakcinazott allatokat, PBS-sel (natri-
um és kalium sokat tartalmazé izotdnids oldattal) ,oltot-

ilag H. somni mentes borjut. A csoportokat is ugyan-
Ugy kezelték.

Az A" és ,B” csoport dllatait az els§ vakcina-
zas utan 42 nappal (0. nap az l-es grafikonon) kisérle-
tesen, intratrachedlisan megfertézték 1x10'°© CFU M.
haemolytica A1 szerotipusuy, patogén toérzzsel (10 ml/bor-
ju, ref. 3234). A masik kisérlet soran a borjakat 1x10'° CFU
H. somni patogén torzzsel (10 ml/borju, ref. 3238) fertdz-
ték intratrachedlisan a 42. napon.

A kisérlet soran megfigyelt, feliegyzett és &sszeha-
sonlitott paraméterek a kdvetkez8k voltak: klinikai td-
netek (rektdlis testhémérséklet, apatia, anorexia, orrfo-
lyas, légzési zbrejek, conjunctivitis, dyspnea és kdho-
gés), tuddkarosodas és szeroldgiai reakcid (ELISA teszt:
M. haemolytica, mikroagglutinacios teszt: H. somni). Ku-
16nbdz8 statisztikai elemzéseket vegeztek el. A vizsgala-
tok szignifikancia szintje 95% volt.

EREDMENYEK

1. Klinikai tiinetek

A légzbszervi, Klinikai tinetek (pontozas 0-3 k6zott) szigni-
fikans eltérést mutattak a vakcindzott és nem vakcinazott
csoport kdzdtt (p=0,020) a M. haemolytica-val fertézott al-
latoknadl. 7. abra

4.M)
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klinikai ttinetek pontjai (0-3 kdzott)

I LU I 3 3

tak be”. A ,C” csoportba (n=2) tartozd borjak lettek az
,0rszemek (nem vakcinazott és nem fertézott allatok).
Ugyanigy, 3 csoportba osztottak (6-6-2) 14, két héna-
pos, 1égzdszervi tlineteket nem mutatd és szeroldgia-
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PBS ,Orszemek”
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1. abra
A H. somni-val fert6z6tt dllatoknal is ugyanez volt meg-

figyelhetd, ott p=0,040 volt a rafertézés utan hét nap-
pal. 2. abra
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A M. haemolytica-val fertéz6tt, nem vakcinazott cso-
portban két borju elpusztult az elsé és a 6. napon, ha-
laluk elétt egy nappal sulyos légz&szervi tlneteik voltak.

kozott): 1,8 (A csoport), 3,3 (B csoport) és 0,8 (C cso-
port), szignifikans kuldnbséggel (p=0,014) ,A” és ,B” cso-
port kdzott. 4. dbra

klinikai tUnetek pontjai (0-3 kozott)

A H. somni réfertézés utan 48 draval egy borju elpusztult a
,B” csoportbdl, a boncolas soran ennél az allatnal sulyos
tUdd- és szeptikémias elvaltozasokat taldltak.

2. Tidbelvaltozasok (M. haemolytica rafert6zés)

Tudégyulladasos tiddszovetek: 18,1% (A csoport), 51,2%
(B csoport) és 13,9% (C csoport) (p=0,01). Az elvalto-
zasok fokanak becslése tapintds és megtekintés alap-
jan (kiterjedés, sulyossdg, jellemzék, pontok 0-5 kdzétt): 1,8
(A csoport), 3,8 (B csoport) és 1,5 (C csoport) (p=0,009). 3. abra

5] »Orszemek”
—— ==

2. gbra

3. Osszefiiggések a szeroldgiai valaszok

és a tiidéelvaltozasok kiterjedtsége kozott

A linedris regresszio analizis alapjan szignifikans dsszeflig-
gés mutathato ki az ellenanyagok szintje (ELISA) és az el-
valtozasok nagysaga kozott. Ezek alapjan, a minimalis,
mar védelmet ado ellenanyag titer (ELISA) =2,25 volt, azt
is figyelembe véve, hogy a védett borjaknal a mestersé-
ges réfertézés utan legalabb 50%-kal kisebb volt a tidé-
elvaltozas.

tldd&elvaltozasok pontjai (0-5 kozott)

tudégyulladasos szdvet aranya (%)

,Orszemek”

I tld8elvaltozasok pontjai il tudégyulladasos szdvet (%)

2. Tudébelvaltozasok (H. somni rafert6zés)

Tudbgyulladasos ttidészovetek: 17,8% (A csoport), 45,5%
(B csoport) és 4,2% (C csoport) (p=0,01). Az eltérés ,A”
és ,B” csoport kozott statisztikailag szignifikans, p=0,008.
Az elvaltozasok fokanak becslése tapintas és megtekin-
tés alapjan (kiterjedés, sulyosséag, jellemzdék, pontok 0-5
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3. abra

A H. somni elleni ellenanyagok szintje (MAT) szignifikansan
pozitiv 6sszeflggést mutatott a kialakult tiddelvaltozasok
mértékével. Ezek alapjan, a minimalis, mar védelmet adé
agglutinacios titer 25,4 log2 (GMT 42,2) volt, azt is figye-
lembe véve, hogy a védett borjakndl a mesterséges rafer-
t6zés utan legalabb 50%-kal kisebb volt a tid&elvaltozas.
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tuddelvaltozasok pontjai (0-5 kozott)
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KOVETKEZTETESEK ES MEGBESZELES

A HIPRABOVIS® SOMNI/Lkt vakcina bizonyitottan haté-
kony volt a kisérletes M. haemolytica rafertézéssel szem-
ben, szignifikansan csdkkentette a l1égz8&szervi probléma-
kat és a tudbelvaltozasok nagysagat és sulyossagat is. A
HIPRABOVIS® SOMNI/Lkt vakcina hatékonynak bizonyult
a mesterséges H. somni fertézéssel szemben is, haszna-
latéval kevesebb légz8szervi tinet és enyhébb tlidSelvalto-
z3s jelentkezett. Tehat a vakcina alkalmazasaval egyarant
csOkkenthetbek a baktériumok okozta klinikai tlinetek és a

4. abra

gazdasagi karok, valamint H. somni esetében a klinikai td-
netekkel jelentkezd BRD kialakulasanak kockazatais. M

SZAKIRODALOM
Griffin D, 2010 Vet Clin North Am Food Anim Pract. Vol 26: 57-71

Terry WL, 2013. Tulare Calf Project Pathogen Summary. UC Davis Veterinary
Medicine

A cikk Foix, A.; Relancio B.; Casademunt, S.; March, R. EFFICACY OF
HIPRABOVIS® SOMNI/LKT IN FRONT OF A CHALLENGE INFECTION WITH
Mannheimia haemolytica IN YOUNG CALVES és EFFICACY OF HIPRABOVIS®
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IN YOUNG CALVES cimUi cikkei alapjan készUlt.

® A7 ELSO ES EGYETLEN VAKCINA AZ EU-BAN

® KETTOS VEDELEM A BAKTERIALIS

PNEUMONIA eLien

HISTOPHILUS SOMNI eLLen is.
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Eljott a prevencio
napja: a HIPRABOVIS®
SOMNI/LKt vakcina

BRD (Bovine Respiratory Disease, szarvas-
marhak légzdszervi betegsége) vilagszerte
ismert jelenség, kiléndésen a borjuhizlalas-
ban jelent nagy problémat. Mindannyiunknak
ismerds az a tipikus kép, amikor fiatal allatoknal
orrfolyast, kdhogést latunk. Bar borjaknal gyakoribb, de
a BRD felnétt szarvasmarhakndl is jelentkezhet. A Kklinikai
tlnetek (nehezitett Iégzés, kdhogés, orrfolyas, laz, levert-
ség, testtdmeg-csotkkenés) megjelenésekor az allatok an-
tibiotikumos kezelést igényelnek. A betegség kovetkez-
ményeként csOkken az atlagos napi testtémeg-gya-
rapodas, csokken takarmany-értékesités, né az elhul-
las, emelkednek az allatorvosi és gyégyszer koltsé-
gek, valamint a munkaigény is.

A BRD egy polifaktorialis, komplex betegség, ahol
egyszerre tobb tényezd felelSs a tiinetegyuttes kiala-
kulasaért: stressz (kdrnyezeti tényezék, nem megfeleld
hémérséklet, por, toxikus gazok, nem megfeleld mindsé-
gl takarmany, ivéviz, menedzsmentbeli hianyossagok: va-
lasztés, elhelyezés, szdllitas), virusok (IBR, BVD, RSV, PI-3)
és baktériumok (Mannheimia haemolytica, Histophilus
somni, Pasteurella multocida, Mycoplasma bovis). A be-
tegség megjelenéséhez nem szlkséges az dsszes ténye-
z6 egyidejlleg, elég, ha a stressz és a baktériumok, vagy
a virusok és baktériumok, sét, olykor az is, ha csak a bak-
tériumok vannak jelen.

A Pasteurella-k gyakran megtaldlhatok a szarvasmar-
hak légutjaiban. Kozlllk a fontos, 1égz6szervi megbete-
gedést okozé baktériumok a Mannheimia haemolytica,
a Histophilus somni és a Pasteurella multocida. Az elsé
ketté a BRD legvirulensebb bakterialis kérokozéja, akar
elsGdleges korokozok is lehetnének. A két baktérium eldfor-
dulési gyakoriséga a fiatal borjak haldlozasi statisztikdiban:
M. haemolytica: 30%, H. somni: 14%. A BRD sokkal kisebb
gond lenne a masodlagos bakteridlis fertézések nélkul.

A Mannheimia haemolytica a BRD legvirulensebb
patogén bakteridlis kérokozéja. A tUddbdl BRD esetén
leggyakrabban az A1 szerotipus mutathato ki. Aleukotoxin
a legromboldébb virulencia faktora: felel6s a tidd ka-
rositasaért, a nekrozisért és a nagyaranyu fibrinkép-
z6désért. Sulyos, fibronekrotikus pleuropneumonia ese-
tén a kérokozo prevalenciagja akar 45%-os is lehet. Ahogy
a M. haemolytica szaporodni kezd, leukotoxint termel. A
leukotoxin elpusztitia a leukocitakat, gyulladast és tids-
karosodast — ami néha irreverzibilis is lehet — okoz. Ezért
fontos a leukotoxin elleni védekezés, mert ha csak a
baktérium ellen immunizalunk, akkor az allat ugyan
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nem lesz beteg, mert az immunrendszere elpusztitja
a baktériumot, de a leukotoxin igy is karositani fog-
ja a tadét. A M. haemolytica tipikusan fibronekrotikus
pleuropneumoniat okoz, melyet kénnyd azonositani, kor-
bonctani képe a rantottara hasonlit.

A Histophilus somni gyakran kimutathaté a beteg al-
latok tldejébdl (fibrines-gennyes bronchopneumonia). Ha
a H. somni az allatokbdl izolalhato, akkor 6tszor na-
gyobb a klinikai BRD kialakuldsanak esélye. A legfon-
tosabb virulencia faktora a LOS (lipooligoszacharid),
ami trombozist és tiidékarosodast okoz. A baktérium
biofilmet is termelhet, ami a baktérium koléniat megvédi
az immunrendszer eldl. A H. somni okozhat szeptikémiat,
és jelen lehet a szivben (myocarditis, a myocardiumban
az infarktushoz hasonlo elvaltozasokat okozhat), az izii-
letekben (polysynovitis) és az agyban (thrombo-embdlias
meningo-encephalomielitis) is. Otitis kapcsan mindig
Mycoplasma-ra gondolnak, de a betegséget H. somni is
okozhatja. Tehat a histophilosis egy komplex betegség.

A szokéasos bakteriol6giai médszerek nem mindig al-
kalmazhatdk, ha a H. somni okozza a pneumoniat, mert
gyengén és lassan ndvekszik (48-72 dra), specidlis tenyész-
tési kovetelmenyeket igényel (5-10% CO,), raadasul, az an-
tibiotikumokra is nagyon érzékeny. A frissen érkezett borjak
15-50%-ban mutathato ki. Kevesebbszer mutatjak ki (szo-
kasos tenyésztéssel: 9%, PCR-rel: 49%), mint ahanyszor va-
I6jaban gondot okoz, ezért figyelni kell ra. A M. haemolytica
esetében pedig el kell mondani, hogy a sokféle és kildnbdz8
Mannheimia fajok telepei makroszkdposan nagyon hasonli-
tanak egymasra, igy az azonositasuk sem egyszerd.

Az Eurdpai Unié iranyelveinek megfeleléen a tag-
allamokban fokozatosan csékkenteni kell az allatte-
nyésztésben alkalmazott antibiotikumok mennyisé-
gét, ezért pontos és hatékony diagnosztikai eszké-
zbkre van sziikség. A HIPRA a hatékony kezelés és a
felel6sségtelies antibiotikum haszndlat érdekében fej-
lesztette ki a PULMORESP®-et. A PULMORESP® FTA-
kartyaval kimutathatok a legpatogénebb Iégzdszervi
baktériumok, a M. haemolytica és a H. somni. A maxi-
malis eredményt a fajspecifikus RealTime-PCR vizsgalat
garantdlja. Az FTA-kartyak nem csak a biztonsagos bak-
teridlis genom-szallitast teszik szobahémérsékleten le-
hetévé, hanem ugyanakkor hosszan eltarthaté, konzervalt
mintat is biztositanak. Haszndlatuk egyszer( és konnyd.
A boncolas soran az elvaltozott 1€gz8szervekbd! (tUdd,
hoérgdk) és esetleg a szivbdl kell a csomaghoz tartozd
tamponnal mintat venni, majd ezt a kijelolt tertletre ken-




ni. A mintat szobah&mérsékleten szaradni kell hagyni, a
készlethez csatolt Urlapot kitdlteni és végul az FTA-kartyat
visszajuttatni. A minta kiértékelése néhany napon belll el-
készUl a HIPRA Diagnos-nal.

A BRD valéban komplex kdéroktanu betegség.
A Histophilus somni nem csak légz&szervi megbe-
tegedést, hanem egyuttal szeptikémiat is okozhat. A
Mannheimia haemolytica pedig a BRD legvirulensebb
bakteridlis patogénje, melynek leukotoxinja ellen kiemelten
fontos védekezni. A HIPRA mindezeket figyelembe véve
fejlesztette ki HIPRABOVIS® SOMNI/Lkt vakcingjat, ami
a M. haemolytica A biotipus, A1 szerotipus leukotoxoid
tartalmu inaktivalt, sejtmentes szuszpenzidjat, valamint az
inaktivalt H. somni Balilie torzsét tartalmazza. Az emulzi-
Os injekcio a M. haemolytica A1 és a H. somni altal
okozott klinikai tiinetek és tiid6elvaltozasok enyhité-
sére ajanlott két honapos kornal idésebb borjakban.
Az ajanlott vakcindzasi program egy szubkutan (2 ml / al-
lat) oltassal kezdddik két hdnapos korban, amit 21 nap el-
teltével meg kell ismételni. Az immunitéas kezdete az oltasi
program elvégzése utan harom hétre tehetd.

A vakcina hatékonysagat egy randomizalt telepi kisér-
letben is bizonyitottak, melyben 130, 1-2 hénapos borjut
vakcinaztak vagy placebo készitménnyel oltottak, majd 10
honapon keresztll megfigyeltek és vizsgaltak. Az allatokat
véletlenszerlien két csoportba osztottak, majd 64 borjut
kétszer HIPRABOVIS® SOMNI/Lkt vakcinaval oltottak,
66 allatot pedig nem vakcinaztak.

A réfertézést kdvetben a vakcinazott borjak 20,3%-
andl alakult ki tiddégyulladas, mig a nem vakcinazott al-
latokndl ugyanez a mutatd 43,9% volt, ami statisztikailag
szignifikans, 23,6%-0s kuldnbség. Ez azt jelenti, hogy a
HIPRABOVIS® SOMNI/Lkt vakcinaval oltott allatok ké-
z6tt tébb, mint 50%-kal kevesebbnél jelentkezett tii-
dégyulladas a nem vakcinazott borjakhoz képest.

KLINIKAI
TUNET

43,9%

20,3%

P

NEM VAKCINAZOTT

A HIPRABOVIS® SOMNI/Lkt vakcinaval oltott élla-
tok tiddszdvetének 20,4%-a karosodott atlagosan, mig a
nem oltott borjak tid&szdvetének 41,3%-a. Ez 20,9%-0s,
statisztikailag szignifikans kildnbség, ami azt jelenti, hogy
a nem vakcinazott borjakkal szemben, 50%-kal keve-
sebb tlidéelvaltozas volt kimutathaté a HIPRABOVIS®
SOMNI/Lkt vakcinaval oltott allatoknal.

VAKCINAZOTT

RE
CSOKKENT

ANTIBIOTIKUM

FE
(Kezelések)

144

26

L—
—

VAKCINAZOTT

A HIPRABOVIS® SOMNI/Lkt vakcinaval oltott &llatok-
nak csak 26 kezelésre volt szUkséguk, szemben a nem
vakcinazott allatok 144 kezelésével, tehat a vakcinazott
borjaknal az 6tédére csdkkent az antibiotikumos ke-
zelések szama. |
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Boflox Enrodexil
100mg/ml  100mg/ml

Hozza ki beloluk a legjobbat ﬂ“

invesa



FLORGANE®

Florfenikol 300 mg/ml szuszpenzids injekcio sertés részére A.U.V.

Az Actinobacillus pleuropneumoniae és Pasteurella multocida ellen.

Kisebb stressz.

Kivald injektalhatosag.

Egyszeri IM injekcio elegendd.

Kényelmesebb kezelések, kevesebb beadott injekcio.

Nincsenek szoveti reakciok, igy nincsenek vagohidi kobzasok sem.

Ceak egyszertien... & —-

Egy innovativ vizes szuszpenzio6
a sertések légzészervi megbetegedéseinek kezeléseire.
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